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SEZIONE DECIMA. 



Le operazioni , che si fanno sull* occhio 
non addimandano un maggior accordo tra la 
mente e la mano dell’ Operatore , di quello 
che ricerchisi nello eseguire quelle che sono 
chiamate grandi operazioni di Chirurgia. 
h’ operazione del calcolo , o quella deli’ 
ernia esigono una maggior perspicacia, una 
più distinta cognizione di quanto hassi a 
fare , e una mano più esperta , e più riso- 
luta che non la stessa estrazione , od anche 
la depressione della catarrata (*). Quelle sono 


(*) Deggio ricordare al Leggitore che quella parti- 
colare destrezza e maestria del Chirurgo, le quali, nel 
praticare le operazioni, c soprattutto la cataratta, for* 



< 6 ) 

tiprrAitibnf , che si eseguiscono coh. una vefh 
TKssecazlone ; ed è impossibile il contem- 


plare senza un certo orrore una destrezza 
in si fatte operazioni altramente acquistata 

1 • 4 1 ; f j ' ' r Vi j ■ 

che coll’ esercizio dell’ anatomia. I movi- 
menti dell’ instrumento nelle operazioni ese- 
guite sull’ occhio , differiscono dalle altre 
operazioni più per la minutezza loro , che 
per la fermezza e la destrezza della mano; 
e questa fermezza e questa delicatezza dei 
movimenti delle dita , si acquista soltanto 
con un lungo esercizio nel preparare il globo 
dell’ òcchio , all’ oggetto di farlo servire alla 
sua dimostrazione. 

Io spero , che i Chirurghi , i quali si de- 
stinano alla pratica generale delle opera- 
zioni , conosceranno essere pure un loro 

. ■ < . ■ , . . i -• ’j \ < ; ■ > .1 
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mano un varo suo pregio , altrimenti non si procSecikloo 
che con un lungo esercizio delle medesime ,sul cadaver 
ro : ma siccome haunovi alcune operazioni, che per la 
mancanza della malattìa chele esige, non si possono con- 
tenevofmente praticare sul cadavero , come ciò appunto 


avviene nell’ operazione della cataratta . u ..ip .propongo a 
quest’ uopo di produrre artificialmente la cataratta in- 
stallando sull' occhio del cadavero alcune goccio di acido 
nitróso o solforoso , còme ricordomi fl”aVbr letto, e di 
aver io stesso utilmente spcTirbeatató . 4:1 i” ' J 
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dovere il praticare le operazioni sul globo 
dell’occhio. Non havvi altro mezzo onde 
conservare nella debita sua considerazione 
questo ramo della Chirurgia operativa , e 
non havvene certamente un altro per aver 
ragione di sperare di vederla progredire verso 
il suo perfezionamento. 

Nell’ esame dello stato attuale della pra- 
tica degli Oculisti di professione » si trova , 
è Vero , quella loro facilità e destrezza co- 
tanto celebrate , di cui eglino vantansi co- 
tanto \ ma poi eSsi finiscono con limitarsi 
alla pratica degli antichi Oculisti. Io sono 
d* avviso , che per 1’ utile pubblico sarebbe 
cosa più vantaggiosa la mancanza di quella 
destrezza ciarlatanesca , la quale sgomenta 
il Chirurgo , e lo rattiene dal tentare di pro- 
cacciarsi una destrezza di tal fatta : ma ella 
è cosa degna di osservazione , che il perfe-* 
zionamento nella maniera dì operare fu co- 
stantemente l’opera del Chirurgo anatomico, 
che insieme combina le cognizioni dell’ana- 
tomia coll’ esercizio della Chirurgia pratica, 
è ciò perchè si sono eziandio fatti dei pro- 
gressi nella cognizione dei principi patologici. 
-Noi troveremo la prova di questa verità , 
a misura ctfé avanzeremo nella materia. 



X « I 
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*• . Della Calatati*. .« *.••, .„*!! ù. 

*.• • . : ;• *..»’■* • • ■ ; 

,, La cataratta è l’ opacità della lente cri- 
stallina dell* occhio. Nel suo incomincia- 

mento essa si manifesta con questi sintomi. 
L* infermo ha una specie di nebbia avanti 
S U occhi ; gli pare vedere delle macchie 
nere, o mosche , o striscia oscure moven- 
tisi innanzi a lui ; la sua vista già confusa, 
maggiormente diminuisce alla viva luce. 

Esaminando 1* occhio, vi si osserva una 

bianchezza , ed una torbida opacità entro 
il circolo della pupilla. Talvolta vi si osserva 
un adombramento ; ma più spesso tutta la 
pupilla è di grigio colore , o di colore quasi 
simile a quello del latte. Alcuna volta là 
lente soffoca, per così dire , i raggi della 
luce senza rifletterli al segno di mostrare 
la sua bianchezza, o senza trasmetterli alla 
retina. 

La cataratta non è una malattia propria 
di alcuna particolare età; ma essa è però 
più comune dopo l' età media della vita. 
Talvolta essa compare ad un tratto , seb- 
bene più spesso incominci , e progredisca 
lentamente. Essa può prenderti origine da 
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infiammazione: in alcuni rari casi la cata- 
ratta è stata dissipata dalla sopravvegnenza 
della infiammazione. ; •> , li 

r Allora, eli sia cataratta sopraggiunge in 
conseguenza di un colpo, o di infiammazione, 
ciò debb’ essere un motivo per differire 1’ope* 
razione, perchè è accaduto che tali opa- 
cità si sono spontaneamente risolte. f 
Prima .dell’ operazione si avvertano le; se- 
guenti circostanze : i. p se 1! infermo. , quan- 
tunque. cieco , è tuttora sensibile ialle varia- 
zioni della luce > se egli s’ accorge allorché 
si fa passare davanti Un corpo opaco , 
ossia se distingue ancora la luce dàlie tenè- 
bre. Si fanno questi esperimenti , affine di 
scoprire se la retina è ancora sensibile , seb- 
bene i raggi della luce siano con difficoltà 
trasmessi ad essa a traverso la lente cri- 
stallina opaca. 2. 0 Se l’ iride è ancora mobile , 
perchè se essa gode tuttora della facoltà di 
muoversi , la sola luce essendo il vero sti- 
molo di lei , e la retina essendo soltanto 
sensibile alla luce, il movimento dell’ iride 
indica la sensibilità della retina e lo stato 

ì ’ 

sano dell’ organo. 3.° Noi dobbiamo inoltre 
osservare , se nei movimenti dell’ iride , la 
pupilla resta perfettamente regolare. ; 1’ ircf> 
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golarità.: della pupilla 1 vuoisi attribaire ^ qual- 
che aderenza contratta dalla lente all’ orlò 
dell’iride, ed essa ci serve pure^-d’ indiziò 
che quivi ha preceduta una •* infiammazione 
profonda. L’irregolarità della pupilla è una' 
circostanza sfavorevole, ma nòh una contro-' 
indicazione ■ dell’ operazione; • -i -- ' J - 

4. 0 La cataratta', che prese Origine da tin 
colpo ricevuto *teuir occhio , o da viotettlà e 
profonda infiammazione, è per la stessa ra- 
gione di non favorevole presagio : percioc- 
ché, è ragionevole cosa il suppórrà ,' che la 
membrana della lente, ossia ] la stia 'Capsula 
si sia inspessata , ed abbia Mfbutràtta una 
ferma adesione colle parti circonvicine. Ma 
per buona ventura, non è frequentedl caso, in 
cui la cataratta è 1’ effetto d’ infiammazione. 

5.® Quando si esamina l’ occhio dèi cata- 
rattoso per «coprire la sede dell’ opacità , si 
guardi prima quasi perpendicolarmente entro 
la pupilla , quindi voltisi gradatamente il 
capo' dell’ infermo , finche si veda il profilo 
delle cornea ;* allora , se mai l’opacità fosse 
prodotta da Una etfusioné nella ‘parte poste- 
riore della medesima , si scorgerebbe distin- 
tamente , che l’opacità trovasi àhterìòtmenté 
all’ iride. ^ : • ■ 1 rJ ' i 
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6. d La profonda , ed oscura trasparènza 
della pupilla , « il difetto di movimento néli* 
iride di farà distinguere l’ amaurosi dalla 
cataratta. ' 

7 . ° La malattia chiamata amaurosi è un 
difetto di sensibilità nella retina , accom- 
pagnata da dilatazione della pupilla , e dall* 
immobilità dell’ iride ; giova ricordare che 
T impressione della luce su d’ un occhiò sano 
produce un cambiamento nello stato della 
pupilla dell* occhio affetto. Epperciò , quando 
noi esaminiamo lo stato dell’ occhio mor- 
boso per osservare la mobilità della- pu- 
pilla , e la sensibilità della retina , si dee 
chiudere 1’ occhio sano. 

8. ® La cataratta può presentare una con- 
sistenza maggiore di quella che ha natu- 
ralmente la lente ; essa può essere molle 
quanto il sevo ; essa, dacché fu punta la 
éua capsula , può trovarsi liquida siccome il 
latte ; ma 1’ aspetto deMa cataratta noh pre- 
senta segni per conoscere queste differenze 
prima dell’ operazione. 

g.° L’ opacità può non essere nella lente , 
ma bensì nel suo invoglio membranoso, e 
nella parte anteriore di esso , od anche nella 
sua parte posteriore. 


( ìa ) 

Chirurgi di alto grido , e rinomati Ocu- 
listi disputano tuttora quale tra la depres- 
sione , e l' estrazione della cataratta sia da 
preferirsi ; la depressione della cataratta si 
fa coir introdurre un ago nell’ occhio , e 
col rimovere la lente cristallina opaca dall* 
asse dell’ occhio. Estrazione è un termine 
molto improprio; con esso si vuol signifi- 
care una incisione fatta alla* cornea, a tra- 
verso della quale esce la cataratta , essendo 
spinta fuori dall* umore vitreo. Nell’ esecu- 
zione di questa operazione , sì nell’ uno , che 
nell’ altro metodo , è necessaria la più grande 
delicatezza , e quest’ operazione offre più 
d’ ogni altra risultati evidentemente vantag-? 
giosi. Quantunque l’ opinione generale sia 
oggidì in favore del metodo della depres- 
sione della cataratta , tuttavia , quanto ho 
io stesso osservato m’ induce a preferire il 
metodo della estrazione. Vi ha ancora un 
altro modo di dissipare 1’ opacità della lente, 
del quale io farò parimente cenno. Incomin- 
cierò dalla descrizione del metodo della de- 
pressione. 

. >1 
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! 1 Velia depressione della cataratta. 

fj . ; i r ••• f ; - r ) 0:1 l . - , 

Instrurnenti. Alcuni Chirurghi fissano l’oc?. 
chid‘ colle punte delle dita , colle quali com* 
! prirtiono la palpebra inferiore. Se fosse ne- 
cessario uno speculimi , sarebbe a preferirai 
quello fatto di fili di metallo. Gli Oculisti 
di professione vantano molto la varia forma 
dell'ago, di cui* essi si servono. Io prefe- 
risco un ago colla punta a guisa di lai*, 
celta un po' ripiegata. Il vantaggio della 
punta alquanto piegata è che si può con si 
fatto ago fare un movimento della punta 
col sedo rivolgimento del suo manico ; e 
questo movimento di rotazione comunica una 
velocità al movimento della punta molto 
giovevole per raccogliere i filamenti della 
cataratta membranosa , oppure per ispingere 
le sciolte particelle della cristallina attra- 
verso la pupilla : se le palpebre sono affette 
dn considerevole cronica infiammazione , noi 
dobbiamo procurare di rimediare alla me- 
desima prima d’ intraprendere 1' operazione. 
Ma se essa è leggiera , abituale , e limitata 
a poca estensione , non è una causa suf- 
ficiente per impedire che si eseguisca l’ope<< 
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razione. Non si dia accesso alla viva luce 
nella camera y la luce, proveniente da una 
finestra al nord , vuol essere preferita , e 
jdeè colpire 1* occhio ) obbhqjoameiute, /A» ; 

. 1 ° iSi colloca l’inferrtO; a aedereisu d?uu* 
.sedia, ilj cui* dorso sia. dritto'ed alto.,5i pon,e 
,wi capezzale sul quale appoggi iloapo j;V Assi- 
stente postogli dietro .tien fermo il capo sul 
•capezzale, e $ostiene pure il capo deU'iyafermp 
col ; suo petto (*)■ Oli i si copre licitar’ occhio 
Con iUna toyagliqla.Ufj u.'lu j mi <- : /i 

i,° L’Assistente solleva la palperà ^upe- 
riore collo specnlunt di: filo metallico , e fi^sa 
nello slesso tempo il glol>Oi dell’ occhio,,; ep- 
pure si può fissare in questa rnauiera ti? Aasi- 
stenle applica la punta delle sue dilla.. indice 
e medio sulla palpebra supcriore ,e la; eleva , 
e fa nello stesso tempo una .leggiera pres- 
sione all’ occhio, appoggiando le dita sul mar- 
-jrt’iv •'r,’; dfel Uhi» [i. . • I J. >, |. . ; 

ej • .. < <• • ' ! .V J il •» : ! n r 

1 4 

il principale appoggio però al capo dell'infermo 
.gli debb’ essere prestato dal dorso della sedia , giacché 
è cosa evidente che. il menomo movimento indotto al 

*. «7 **' .•* • 1 ; 'ij.: a • , ■ ■■ - 

capo del medesimo , mentre si sta eseguendo la opera- 
zione della cataratta , quello stesso che ne risulterebbe 
dal movimento respiratorio deU' Assistente , potrebbe 
^sconcertaceli' operazione. 
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gipe ^eirorbita», coslobe possSa fare una; soda 
cw^pfp^ope .ftutlfioc^luo. . Vi u ; ! 

il Chirurgo assisp «vanti l’infermo mette 
il suo piede sopra, wo sgabello. di, tale altezza, 
,§}ie guando appoggia il gonàito sul ginocchio, 
la ipapo ritrovi dirimpetto a U’occLio., Allora 
.colle dito di una mano gli co tn prime in basso 
la ; palpebra inferiore te quando . ddsideria : di 
.^SjSaBe rocchio ! pel momento io «iui‘i sbà per 
introdurle >l’ iago fa una pressione soli’ occhio 
colla, .punta delle stesse dita. Giova 'dotale 
ebe .ógni qualunque mutazione nel grado di 
pressione : sull’ occhio durante h’operazione , 
-debb’ efesere fatta dalle > dita del Chirurgo , 
mentre l’Assistente dovrib soltanto tenere l’oc- 
chio fermo. -• ■-!» .rrr 


■ i 4° li Chirurgo,' immerso l’ago i nell- olio 
-d’olivo, lo prende fraj le dita nella maniera 
dhe . prenderebbe una penna da scrivere ; ap- 
poggia il dito piccolo sull’ osso della gua ncia , 
e perfora la sclerotica nella parte media tra 

la circonferenza della cornea , e l’angolo for- 

. . r , .. t ° 1 

mato dalle palpebre (*), mentre f occhiò dell’ 
infermo è diretto in avanti in linea retta. L’ago 

i HjO <j tl| , «>£ 111*1)1. I l* l.« 

, — 1 ■ - T-r — "H ■■■■ * 1 -r n." trf > *- > r « »;■ 

- (*) Facendo tenere semi-aperte lé pàìpébre dell’ am- 

malalo , si scorce, è vero, una specie di triangolo, la cui 
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de» perforare la sclerotica» in una direzione 
perpendicolare alla convessità della superficie 
-ovvero , in altri termini , esso dee essere diretto 
verso il centro dell’occhio, m - 1 

5 1 ° Tosto che l’ ago ha penetrato nella scie-* 
aroticftj.debb’ essere cangiato alquanto di dife- 
sa on è ^ìie portato* orizzontalmente sinché la 
punta; idei medesime appaja dietro là pupilla, 
percèxè è. da osservare che, quantunque l'opa- 
cità della lente sia considerabBev tuttavia 
questo si- vede a traverso di' essa pupilla , 
anche quando l’ ago è già immersp nella so- 
stanza della lente stessa. La superficie piana 
,deU’ ago si debbe rivolgere verso l'iride, affin- 
ché V acuto orlo dell’ ago non offenda la 


medesima. .n:ri <) ■ : 

c €.? I primi movimenti dell'ago Vogliono 
essere diretti allo, scopo di perforare , e lace- 
rare la parto anteriore della capsula della lente 


u i*.; 


>:> <w 


:i t li 


u.v.i'M 
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base è formata dalla periferia della cornea , e nn no- 
gelo dalla commissura delle due palpebre. Ma, si Atta, 
regola non parendomi abbastanza chiara onde guidare ài 
giovine Chirurgo , io propongo di perforare la sclero- 
tica un po sotto la linea trasversale m enarra del globo 
dell’occhio uno linea « mezzo in distanza della circon- 
;fereuza della; go^nea lucida.. . ei; . , . 


r- 
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«ristallina , e -ciò per due ragioni ; primiera- 
mente perchè la cataratta possa venir facil- 
mente separata dalla sua capsula , e seconda- 
riamente perchè cotesta parte anteriore della 

- medesima debb’essere sciolta, e ritratta dall’asse 
centrale , altramente essa potrebbe rimanere 

- opaca a traverso la pupilla , formando ciò 
che dicesi cataratta membranosa. 

j 7. 0 Supponendo che nel pungere colla punta 
dell’ago la capsula della lente, ne esca un 
. umore lattiginoso , dal quale ne resti intor- 
bidato 1’ umor acqueo , non si dee perciò di- 
sperare del successo dell’ operazione ; imper- 
, ciocché questo stato lattiginoso, e disciolto 
della cataratta ci promette un pronto assor- 
bimento del medesimo e lo ristabilimento della 
vista. L’Operatore in questo caso dee strac- 
ciare quanto più gli fìa possibile l’anterior 
parte della capsula senza offendere l’iride, ri- 
petendo l’ immersione della punta dell’ ago 
nella sostanza della cataratta; ciò fatto, l’ope- 
' razione è compiuta ; giacché quell’ accidente 
che sembra il meno favorevole, diviene spesso 
il più propizio per il buon esito dell’operazione. 

8.° Il Chirurgo , lacerata la capsula della 
lente , ritira un po’ l’ago, e lo porta quindi 
sulla cataratta, ossia la perfora sulla parte 
Voi. II. P . II. B 
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superiore del suo disco, e poscia dee deprimere 
l’ ago coll’ elevarne il manico ; ma nello stesso 
tempo che il Chirurgo deprime la punta dell’ 
ago, portando seco la cataratta , essa punta 
non debb’ essere spinta indietro , e diretta- 
mente in basso , ma le si dee bensì far de- 
scrivere una linea semicircolare, la quale corri’ 
sponda alla sfericità delle membrane , e con 
questo movimento la cataratta verrà portata 
in basso e in dietro sotto l’umore vitreo. 

9. 0 Allorché coll’elevare il manico dell’ago , 
1’ Operatore ha portata la cataratta sotto il 
livello della pupilla , e questa si mostra chiara 
e trasparente , l’operazione non è compiuta , 
perchè vi è tutta la probabilità che la cata- 
ratta non sia stata snicchiata dalla sua ca- 
psula , e ritirando l’ago, essa si alzerà di nuovo: 
nel qual caso può accadere che il Chirurgo , 
estratto l’ago, la cataratta risalga, e riprenda 
il suo sito dietro la pupilla, e allora farebbe 
d’uopo ripetere 1’ operazione. Quando dopo 
ripetuti tentativi il Chirurgo è pervenuto a de- 
primere la cataratta , dee ritirare 1’ ago dalla 
medesima , ma non dee ritirarlo intieramente 
dall’ occhio ; allora se la cataratta non ricom- 
pare a traverso la pupilla, si caverà lenta- 
mente I’ ago. 
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Il fatto è che quando l'ago ha depressa la 
cataratta , e questa si rialza , ciò è segno clic 
non è stata snicchiata dalla sua capsula , e 
invece di essere stata separata dall’ umore vi- 
treo , questo stesso umore è stato rivoltato 
con essa : a cagione della elasticità della sua 
membrana, l’umore vitreo riprende la pristina 
sua posizione , e strascina seco in conseguen- 
za anche la cataratta , la quale presentasi di 
bel nuovo nell’ asse dell’occhio. Ma la cata- 
ratta può essere stata sciolta dalle connessioni 
che ha naturalmente colla parte anteriore 
dell’ umor vitreo , e nullameno rialzarsi per 
un’altra cagione nell’ atto che si ritira l’ago; 
questo avviene perchè la cataratta non è stata 
spinta entro l’umore vitreo in modo a rom- 
perne il membranoso suo invoglio , e a farsi 
entro il medesimo una nicchia ; l’elasticità 
dell’ umor vitreo la fa risalire. Non si può 
dire che la cataratta risalga come una cosa 
leggiera ascende e galleggia sull’ acqua , 
perchè essa è specificamente più pesante 
dell’ umor vitreo. 

Può accadere che la cataratta sfugga la 
pressione dell’ ago , e traversando la pupilla 
venga entro la camera anteriore dell’ umor 
acqueo. Se tutta la cataratta , o parte di essa 
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viene nella camera anteriore , noi dobbiamo 
lasciarla qui rimanere ; essa si sciorrà nell’umor 
acqueo , e sarà finalmente assorbita. La ca- 
taratta può essere portata troppo profonda- 
mente e addietro nell’ umor vitreo. Io la ho 
trovata un mezzo pollice distante dalla pu- 
pilla. Ma io penso che questo sia un accidente 
raro : se ciò succedesse , non si dovrebbe im- 
piegare alcuna violenza per riportarlain avanti, 
essendo noi persuasi che essa si scioglie,giacehè 
in questo caso trovasi certamente snicchiata 
dalla sua capsula. 

io. È cosa più malagevole lo eseguire la de- 
pressione della cataratta, allorché essa è molle 
o casosa, perchè comprimendo la punta 
dell’ago sulla medesima, lo stromento la per- 
fora da una parte all’ altra , senza diloggiarla 
dal suo* sito, ne scola un umore, come av- 
viene nel caso sopra indicato. In questo caso 
si dee lacerare la parte anteriore della ca- 
psula , collo spingere la punta dell’ ago a tra- 
verso la pupilla ; e allora si taglierà a pezzi 
la cataratta , e questi saranno spinti a tra- 
verso la pupilla nella camera anteriore deU’umor 
acqueo, ove col tempo saranno assorbiti. 

li. 0 Se la cataratta fosse aderente all’iride, 
noi la rieonosceremo dalla figura irregolare 
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die prende la pupilla nei diversi cambiamenti 
della luce procurati a bella posta. Se durante 
l’operazione , la depressione della cataratta 
sconcertasse il circolo regolare della pupilla, 
ciò dovrebbesi attribuire ad un’ aderenza ; e 
noi dovremmo tentare di sciorre la cataratta , 
dall’iride coll’orlo dell’ ago , prima di tentare 
di compiere la depressione della cataratta. 

12. ° Aperte dopo pochi giorni le palpebre, 
se ricompajono frammenti di cataratta nell’asse 
dell’ occhio, si debbono deprimere di bel nuovo, 
ovvero vogliono essere spinti nella camera an- 
teriore colla punta dell’ago ; ma questo non 
vuol essere fatto , fin a tanto che i sintomi 
d’infiammazione , e d’irritabilità , conseguenza 
della prima operazione , siano intieramente 
svaniti. 

1 3 . L’ opacità che rimane talvolta dietro la 
pupilla dopo l’ operazione , potrebbe essere 
prodotta da ciò che dicono cataratta mem- 
branosa. Per porre in pezzi , e per cacciare 
i medesimi sotto il livello della pupilla , o per 
farli passare a traverso la medesima , e por- 
tarli nella camera anteriore , è necessario un 
ago si fattamente curvo in vicinanza della 
sua punta, che possa , col solo avvoltarlo tra 
le dita pollice e indice, eseguire il necessario 
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movimento a quest’ uopo. Con un simile ago 
si può eseguire l'operazione con minore vio- 
lenza, e s’imprime un più dilicato movimento 
alla punta dell’ago di quello che saremmo obbli- 
gati a fare dovendo elevarne il manico. 

1 4. 0 Porzione della cataratta , o filamenti 
membranosi della sua capsula, i quali vengano 
accidentalmente nella camera anteriore dell'u- 
mor acqueo, si lascieranno qui soggiornare, 
perchè possono essere disciolti ed assobiti. 

. i5.° La cataratta secondaria è 1’ opacità 
della rimanente capsula , che non / è stata de- 
pressa colla lente opaca , ma rimane nella 
sua sede. La cataratta secondaria può essere 
perfetta od imperfetta. Si può chiamare per- 
fètta , quando la lente si è fatta strada nella 
parte posteriore della capsula , ed è stata cac- 
ciata entro furnor vitreo , senza che la metà 
anteriore della capsula stessa sta stata sciolta 
dalle sue connessioni coi processi ciliari , od 
in altra guisa aperta. Quest’ accidente è più 
frequente di quello che si possa dapprima cre- 
dere, a cagione della tenuità di quella porzione 
della capsula che riguarda l’umore vitreo , più 
rimarchevole, che nella parte sua anteriore. 

/ La cataratta imperfetta, ossia cataratta secon- 
daria parziale , è fatta dagli avanzi della parte 
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anteriore della capsula. È Opinione che la sola 
parte anteriore della capsula sia soggetta a 
diventar opaca, ed io credo ciò molto pro- 
babile , perchè ha fondamento sull’ anatomia 
lo ammettere una differente struttura tra la 
parte anteriore e posteriore della capsula della 
lente cristallina. Ella è questa persuasione 
che la parte anteriore della capsula sia più 
frequentemente opaca, e che sia più sog- 
getta a divenirlo dopo l’operazione , che ci 
dee indurre a perforare e a lacerare costan- 
temente questa parte anteriore della capsula 
prima di deprimere la lente opaca. 

Se ciò è stato fatto, si vedranno a traversa 
la pupilla, dopo l’operazione, solamente alcuni 
filamenti deli’ opaca membrana , i quali si do- 
vranno quivi lasciare per qualche tempo, nella 
Speranza che si sciolgano e la pupilla riacquisti 
la sua trasparenza. Io ho trovato, in dissecando, 
un punto opaco nella parte posteriore della 
capsula cristallina , e perciò io penso che la 
cataratta secondaria può pure colà aver luogo. 
Ma sia che l’ opacità si trovi nella parte poste- 
riore, sia eh’ essa occupi la parte anteriore della 
capsula stessa , la cosa è di poco rilievo, giac- 
ché la differenza non può essere distinta nell’ oc- 
chio vivente , perchè 1’ umore ^vitreo spingo 
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la parte posteriore della capsula a contatto 
coll’ iride in seguito alla depressione della lente, 
e per buona sorte poco importa il conoscere 
quale parte della capsula sia opaca, attesoché 
questa cognizione non apporterebbe cangia- 
mento alcuno nella pratica. 

16. Nello eseguire l’operazione per la cata- 
ratta membranosa o secondaria, il modo d’im- 
piegare l’ ago vuol essere alquanto diverso. 
Si tenta dapprima di lacerare la membrana 
opaca , e di abbassarla sotto il livello della pu- 
pilla, oppure si può tentare di raccogliere i pezzi 
della membrana, di distaccarli dalle loro na- 
turali aderenze , e di portarli a traverso la 
pupilla nella camera anteriore dell’ umor 
acqueo , ove essi saranno disciolti ed assorbiti. 
Non si dee durare di troppo in una sola volta 
nel fare tentativi diretti a rendere la pupilla 
sgombra e adatto chiara ; per lo contrario , 
dobbiamo essere guardinghi affinchè l’offesa 
dell’ occhio sia meno grave che sarà possibile, 
onde evitare la consecutiva infiammazione. Noi 
possiamo ripetere il tentativo dopo un certo 
tempo. L’ago per questi ripetuti tentativi 
dovrà essere sottile , affilato, e ben forbito (*). 


(.*) Giova qui osservar» die alenai Chirurghi Inglesi 
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De//’ estrazione della cataratta. 


Io non niego che l’operazione della cataratta 
eseguita col metodo dell’estrazione è più pe- 
ricolosa che con quello della depressione ; ina 
fatta a dovere, essa è più costantemente seguita 
da esito felice. Io non penso già che lo ese- 
guire l’operazione della fiataratta per estra- 
zione, sia più difficile che il far la medesima 
per depressione ; ma nell’ estrazione gli errori 
sono apparenti, mentre nella depressione re- 
stano nascosti; e lo stesso Chirurgo , eziandio 
versato in questa materia, non può affermare 
con precisione dai movimento della mano 
dell’Operatore , s’egli agisca con la delicatezza 
e destrezza necessaria per deprimere la cata- 
ratta , oppure s’ egli non faccia che improprii 
ed infruttuosi movimenti dell’ ago. 


commendano 1' uso di un ago assai corto , il quale nou 
oltrepassi di molto il diametro del globo dell' occhio, ed 
il cui manico sia pure molto più corto di quello degl’ aghi 
ordinari. Questa brevità dell'ago dà una maggiore sicurezza 
nei movimenti, ed il Chirurgo perfora con maggior ia- 
cilità la sclerotica , e più facilmente distingue con esso 
il grado di sua penetrazione entro l’occhio prima che 
sia giunto rimpetto la pupille. 
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E cosa più essenziale nella estrazione, che 
non nella depressione, il procurare che non vi sia 
nè tumefazione , nè infiammazione delle pal- 
pebre , nè tendenza dei loro margini all’ ulce- 
razione, o della cornea all’opacità. 

Estrazione , mi sia permesso il dirlo , è un 
termine improprio in quanto che esso vorrebbe 
significare che lo scopo dell’ operazione fosse 
-di fare un’incisione , e di trarre fuori la lente 
opaca. Quest’idea è tanto pericolosa quanto 
inesatta. Il principio sul quale si eseguisce 
l’operazione non è altro che questo. Le mem- 
brane dell’ occhio sono distese dagli umori 
contenuti; sopra le membrane dell’occhio si 
spandono i tendini de’ muscoli di esso, mentre 
le palpebre hanno nella loro tessitura le fibre 
del muscolo orbicolare. E perciò, nel momento 
stesso che l’occhio è ferito , sorte una porzione 
degli umori dalla ferita. Se è ferita la cornea 
sorte l’umor acqueo. Avvegnaché la cornea 
sia punta , e ne sorta l’umor acqueo , questa 
membrana non resta tuttavia floscia *, ma 
l’iride e la lente cristallina sono spante ir» 
avanti dalla pressione delle membrane fatta 
sull’umore vitreo, e queste parti s’avanzano 
nello spazio occupato dall’ umor acqueo. 
Suppongasi che la cornea non sia soltanto 
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punta , ma che sia tagliata tanto ampiamente 
che permetta alla lente cristallina di passare 
a traverso la ferita, la pressione fatta dai 
muscoli dell’ occhio e dalle sue membrane 
sull’ umor vitreo , sarà sì grande, che la lente 
verrà spinta a traverso la pupilla , e sortirà 
dalla ferita. 

Epperciò l’operazione a eseguirsi non cote 
siste nello estrarre la cataratta come si estrae 
la pietra dalla vescica ; ma soltanto nel fare 
un’ apertura alla cornea , affine di porre la 
cataratta nel caso di essere spinta fuori dalla 
tensione costante delle membrane dell’occhio, 
e dall’ azione de’ suoi muscoli. Io spero che 
ora sarà evidente la necessità di badare a questo 
principio durante 1’ operazione. 

uuuu , 

Instrumcnti. 


Se l’operazione riesce felicemente, non è 
necessario altro stromento fuorché un bisto- 
riuo di forma alquanto particolare, e adattato 
per fare la conveniente incisione delia cor- 
nea. Esso debb’ essere retto , acuto in punta, 
col dorso non tagliente, non però spesso ; il suo 
margine tagliente debb’esserc molto affilato, e la 
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parte media del bistorino sarà la più larga, 
e la più forte di tutto il resto ; primieramente 
perchè il bistorino possa aver forza nell’atto 
che dee perforare la cornea , e secondaria- 
mente perchè esso possa efficacemente col suo 
diametro turare la ferita a misura che viene 
spinto avanti. La parte più larga del bisto- 
rino sarà due terzi intieri del diametro della 
incisione da farsi alla cornea. 

Si fa l’incisione perforando la cornea colla 
punta del bistorino ,e spingendola con mo- 
vimento uniforme verso 1’ altro lato vicino 
all’ inserzione sua colla sclerotica , e innol- 
trando ancora il suo margine tagliente, re- 
cide agevolmente tutto il segmento inferiore 
della cornea , sinché si apra una strada onde 
estrarre lo stromento. Ma se la lunghezza della 
lama del bistorino non bastasse per farsi strada 
nell’istante che viene spinta con quésto uni- 
forme movimento, allora farebbe d’uopo di 
premere in basso il suo margine tagliente ; ne 
risulta perciò un’ incisione che è più ampia 
dei diametro del bistorino , e 1’ umore acqueo 
sen sorte , e l’iride è cacciata avanti sul mar- 
gine del bistorino. 

Per sollevare la palpebra , e per fissare in 
certo modo 1’ occhio, lo speculimi di filo mer 


) 
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tattico di Pellier è, fra le mani di un Assistente, 
l’istrumento migliore ; coprasi di un velo onde 
impedire che non isdruccioli , lo che è molto 
facile ad accadere quando trovasi bagnato, 
come avviene in alcune altre operazioni ese- 
guite sull’ occhio. L’Assistente non ha che a 
tener ferma la testa , ed a sollevare la pal- 
pebra superiore ; il Chirurgo farà egli la pres- 
sione necessaria colla punta delle sue dita per 
fissare il globo dell’ occhio nello stesso tempo 
che tiene abbassata la palpebra inferiore. 

Un ago d’ oro trovasi pure fra gl’instru- 
menti dell’ Oculista. L’ uso di questo è di rom- 
pere , o tagliare la capsula , allorché , tagliata 
la cornea, questa membrana resiste fortemente 
allo sforzo dei muscoli tendenti a far sortire 
la lente. La punta di esso sarà piuttosto al- 
quanto ottusa anziché acuta ; sia poi questo 
o di oro , o di altro metallo , poco rileva. 

Sono parimente necessarie mollette , ed esse 
debbono essere di tale forma e finezza, che 
possano essere introdotte sotto il lembo defia 
cornea , e carpire fra le loro branche i fila- 
menti di membrana opaca, che possano pre- 
sentarsi attraverso la pupilla. 

Per lo stesso oggetto , e per estrarre pezzi 
di cataratta ancor rattenuti fermi , il Chirurgo 
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dovrà pure avere un assai dilieato uncino. 

Per dilatare l’incisione della cornea, fanno 
d’uopo talvolta le forbici di Dawiel , ovvero 
un piccolo bistorino con bottone in punta , 
e questo bisogno occorre alcuna volta , per- 
chè non si è presa la- necessaria precauzione 
per fare abbastanza ampio il taglio della cor- 
nea. Finalmente può ancora essere conve- 
niente lo avere un tenue specillo per riporre 
al suo sito l’iride, quando essa fosse proci- 
dente dalla ferita. 


Operazione. 

Si faccia seder l’ammalato su d’una bassa 
seggiola ; il Chirurgo si ponga rimpetto a lui; 
la luce sia copiosa ma non abbagliante. Co- 
prasi con una tovaglietta l’occhio che non 
debb’ essere soggetto all’operazione. L’ Opera- 
tore volga la testa dell’infermo finché la luce 
venga a cadere un po’ obbliquamente sull’oc- 
chio da operarsi. Scorgesi allora distintamente 
la profondità della pupilla , e la sua prossi- 
mità colla cataratta. 

i .° L’Assistente posto dietro l’infermo avanza 
il suo petto in guisa a poter sostenere l’occi- 
pite dei medesimo; pone la sua sinistra mano 
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«otto il mento, e colla destra, preso lo speculimi 
del Pellier , eleva la palpebra superiore , com- 
primendo e raggrinzando gl’integumenti della 
palpebra tra 1’ occhio ed il margine dell’ or- 
bita. (*) 

2 . ® Il Chirurgo colla punta delle sue dita 
comprime la palpebra inferiore contro il globo 
dell’ occhio affine di fissarlo , mentre si depri- 
me P orlo della palpebra , sicché la cornea 
si renda prominente ; coll’ altra mano ci tiene 
il bistorino, ed appoggia il gomito sul ginoc- 
chio, e il dito piccolo della stessa mano sull’osso 
della guancia. 

3. ° Quando l’occhio è fermo , il Chirurgo 
piauta la punta del bistorino nella cornea 
alla distanza di mezza linea dalla sclerotica , 
nel lato esterno , ed un poco sopra la linea 
media che divide trasversalmente la cornea ; 
la parte • piana del b'storino è rivolta verso 


(*) L’uso della mano destra e sinistra dell' Assistente 
nella maniera indicata dall’Autore, vuoisi intendere per 
1’ operazione sull’ occhio destro dell’ infermo ; dovendosi 
operare sull’occhio sinistro, le mani saranno disposte vi- 
ceversa , salvo che si avesse uno specularli di costru- 
zione atta ad accomodarsi alla prominenza della radice 
del naso. 
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V iride , e lo stretto suo dorso in su : Cosi (Ti- 
retto spingesi verso il naso , e nello stesso tem- 
po in basso. La destrezza necessaria in questa 
parte dell’ operazione consiste nello spingere 
con forza uniforme il bistorino onde fare un 
dato grado di compressione atto a tener fermo 
l’occhio senza però che sia così forte da far 
sortire P umore acqueo ai lati del bistorino. 

4. 0 La punta del bistorino dee passare sopra 
T inferior margine della pupilla , e sortire 
nell’ opposto lato della cornea alla stessa di- 
stanza dalla sclerotica, che si serbò nell’en- 
trare. Spinto avanti il bistorino con forza uni- 
forme, il margine tagliente del bistorino reciderà 
il segmento inferiore della cornea alla distanza 
di una mezza linea dalla sua connessione colla 
sclerotica. 

Lo scopo del Chirurgo in piantando il bisto- 
rino un po’ sopra la linea media e trasversale 
della cornea, è d’impedire che l’occhio, du- 
rante l’operazione , venga rivolto verso il 
naso , la qual cosa succederebbe facilmente , 
se si spingesse P ago direttamente dal di fuori 
in dentro (*). E quantunque nello spingere l’ago 


(*) Evvi ancora un’altra ragione per ispingere la punta 
del bistorino , o la punta dell’ ago alquanto sopra , o 
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nella direzione da noi commendata, l’occhio 
venga rivolto alquanto in basso , tuttavia in 
questa posizione noi possiamo meglio proce- 
dere nell’ operazione, ossia possiamo rivolgerlo 
più facilmente nella sua direzione. 

Quando il globo dell’ occhio si muove sulla 
punta del bistorino, si dee sospendere la forza 
del movimento, colla quale esso si spinge, 
ina non già ritirarlo nè punto nè poco; si as- 
petta qualche istante sinché Io spasino cessi , 
e allora col bistorino si riconduce l’occhio alla 
primitiva sua posizione. Il Chirurgo trovasi 
ben sovente frastornato e confuso da questo 
semplice accidente, ed estrae dall’occhio troppo 
presto la punta del bistorino ; e invece di fare 
un’ incisione semicircolare della cornea vicino 
al suo margine , la perfora inconsideratamente 
colla punta del bistorino quasi nel suo cenlro. 


sotto la linea mezzana , giacché l’anatomia c’ insegna che 
r arteria ciliare scorre verso l’ iride lungo la detta linea 
mezzana del globo dell’ occhio tra la membrana sclero- 
tica , c la coroidea , e per la stessa ragione, nell'operazione 
della cataratta per depressione, fa d’ uopo introdurre l'ago 
una linea al disotto dell’ accennata traccia dell’arteria 
ciliare, siccome ce lo insegnano i Professori IIertrandi 
e Scarpa. 

Voi. II. p. II. C 
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È per impedire questo movimento dell’occhio 
verso il naso , che i pratici hanno ingegnosa- 
mente immaginato uno speculimi atto a fissare 
l'occhio. Oppongono primamente alcuni contro 
l’ uso di questo stromento , che il Chirurgo è 
obbligato a tenerlo colla propria mano, mentre 
egli dovrebbe avere le sue dita libere per com- 
primere la superficie della cornea ; e seconda- 
riamente osservano che lo speculum agendo 
sull’occhio mediante la pressione, è soggetto 
all’ inconveniente di far iscoppiare l’ umor 
acqueo prima che l’incisione sia compiuta. 

6.° Alcuni Oculisti hanno raccomandato di 
pungere la capsula della lente cristallina pri- 
ma di compiere 1* incisione della cornea ; per- 
ciò hanno insegnato a rivolgere la punta del 
bistorino in dietro a traverso la pupilla, e per- 
forare detta capsula mentre la punta di esso 
bistorino trovasi nella camera anteriore dirim- 
petto alla pupilla , e compiere , ciò fatto , 
l’incisione della cornea. Ma questa pratica non 
è da imitarsi , perchè il vantaggio della mede- 
sima non islà in confronto col suo pericolo. 
La conseguenza di questo procedimento è che 
l'umore acqueo sen esce ; allora l’iride s’avanza 
sull’orlo tagliente del bistorino, e non si può 
compiere col medesimo l’incisione. 
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7»° Se per qualche accidente rumor acqueo 
sortele il margine dell’iride viene a cadere 
davanti al margine tagliente del bistorino, non 
si può allora continuar a spingere atfanti il 
bistorino. * & 

Quest’ accidente esige moitairitenutezza nel 
procedimento ulteriore. Noi sappiamo come 
ciò accade, e questa cognizione ci suggerisce 
il modo di rimediarvi. Se un poco di umore 
acqueo è uscito, e l’iride è stata spinta avanti, 
noi dobbiamo allora ristabilire l’equilibrio col 
fare una dolce pressione sulla cornea. Questa 
pressione respinge in dietro il margine dell’iride 
oltre il margine tagliente del bistorino , e ci 
troviamo quindi in grado di riportare il bi- 
storino per compiere il taglio della cornea (a). 

8.° Ma se l’umore acqueo è uscito in tanta 
quantità che l’ iride siasi avanzata sin contro 
la cornea, e trovisi collocata innanzi al bisto- 
rino, non possiamo allora terminare col mede- 


fa) Il Barone Wenzel ed il sig. Ware insegnano in 
simile accidente di fregare la cornea come se vi fosse 
una simpatia tra la cornea e l' iride ; ma io non colio- 
sco alcnna correlazione tra il fregamento di questa , e 
la contrazione di quella , ed io ho spiegato il fatto in 
un modo iulelligibilc. 
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simo la sezione della cornea. La punta del bl- 
storino vuol essere ritirata un poco finché tro- 
visi davanti all’iride, e si perfora in questo 
caso più in basso la cornea di quanto si richie- 
derebbe per fare una incisione della debita 
estensione. Con questo cangiamento di dire- 
zione del bislorino, si fa un’incisione della 
cornea , senza offendere l’iride , ma essa non 
ha sufficiente ampiezza per lasciar passare la 
cataratta : noi dobbiamo perciò aver ricorso 
alle forbici o al bistorino, per dilatarla. 

9. 0 Quando l’incisione della cornea è troppo 
piccola , e la lente , ossia la cataratta non 
viene spontaneamente in avanti , noi dob- 
biamo insinuare una branca di sottili forbici 
sotto il lembo della cornea,) e dilatare l’inci- 
sione. 

10. 0 Io supporrò che la sezione della cornea 
sia stala fatta a dovere, e che la cataratta 
non s’avanzi tosto. Alcuni hanno proposto 
d’introdurre un dilatatore in forma di cuc- 
chiaio nella pupilla, e dilatarla col medesimo. 
Ma questo stromento non è punto conve- 
niente. Non rimane altro a fare eccettochè 
chiudere le palpebre , e coprire l’occhio con 
una mano, onde diminuire l’irritazione, ed 
impedire in questa maniera alla luce di per- 
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venirvi , ed allora la papilla si dilaterà , e in 
nove casi su dieci vedrussi la cataratta sor- 
tire di sotto le palpebre , ovvero presentarsi 
tra i margini dell’ incisione della cornea. Se 
la cataratta fosse ancora rattenuta , allora 
non sarebbe più la contrazione della pupilla 
che ne impedirebbe l’uscita , ma bensì una 
resistenza particolare nella capsula. Si por- 
terà allora l’ago d’oro , od altro tale sgomen- 
to sotto il lembo della cornea, e a traverso 
la pupilla per pungere o rompere la capsula, 
e la cataratta quindi uscirà fuori. 

il. 0 Il Barone Wenzel ed altri Oculisti , 
che hanno acquistata destrezza pratica senza 
stabilire il principio su cui ha luogo l’opera- 
zione, dissero che l’incisione della cornea non 
è la parte la più difficile dell’operazione , e 
che fatta l’incisione s’esige non meno grande 
destrezza , che giudizio squisito per estrarre 
la cataratta. Da quanto io conosco sulla 
struttura dell’occhio , da quanto ho veduto 
in queste operazioni , e dalle difficoltà che io 
stesso ho provate in pratica, sono inclinato 
ad oppormi a quest’ opinione. L’incisione della 
cornea ben eseguita costituisce 1’ operazione , 
e tutti gli accidenti che possono disturbare 
l’Operatore, hanno la loro origine nella itn- 
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perfezione della sezione della cornea (*). Se 


(*) 1° sono molto inclinato ad abbracciare l’opinione 
dell’Autore, perché nella maggior parte dei casi, in cui 
io vidi impiegare lo stromento a molla per fare l'inci- 
sione della cornea , sempre quando essa riuscì adatto 
ampia, la lente sorti prccipitoslfmente nell’atto istesso 
dell' incisione. 

Il sig. Lovis gii avea osservato questo fatto senza av- 
vedersi del principio a cui esso doveasi attribuire. 

« Nelle differenti operazioni che ho vedute praticare 
dal sig. 1)aviel(così ei dice in parlando degli strumenti 
per aprire la capsula , o per estrarne la lente) questi tre ul- 
timi istrumenti non hanno servito, poiché, dacché la 
cornea era incisa , il cristallino passava nella camera an- 
teriore , e cadeva sopra la guancia , anche senza il soc- 
corso della leggiera compressione che il sig. Daviel rac- 
comanda di fare sul globo dell’ occhio ». Dizionario Chi- 
rurgico del sig. Lovis tradotto e corredato di note dal 
sig. Feiirari. Venezia > 794 » tom. i, pag. 181. 

Per riguardo poi allo stromento a molla io avea dap- 
prima creduto che fosse nocivo, perchè la maggior parte 
degli occhi operati con esso suppuravano , loccliè io at- 
tribuiva alla scossa apportata al globo dell’ occhio dallo 
strumento , mentre scocca la sua laiuinctta tagliente ; 
ma avendo in seguito osservato un più felice successa 
dall’ uso del medesimo , sono stato indotto a cre- 
dere che il buon successo dipenda veramente) dalla 
incisione della cornea ben eseguita , e che la mancanza 
di successo sia da attribuirsi alia necessità di fare in se- 
guito pressioni forti sul globo deli' occhio atte ad altt}- 

* * 
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haVvi aderenza all’ iride, si conoscerà da ciò 
che la pupilla è di troppo contratta : sarebbe 
ugualmente un errore il non aver riconosciuta 
quest’ aderenza prima d’intraprendere l’ope- 
razione. 

Tostochè il bislorino si è aperta la Via, si 
dee permettere che la palpebra superiore si 
rimetta nel suo sito ; perchè l’uniforme so- 
stegno della medesima impedisce, che la cata- 
ratta sia spinta fuori troppo precipitosamente , 
e che l’umor vitreo non le tenga dietro, nel caso 
in cui la cataratta fosse uscita prima che si aves- 
se potuto chiudere la palpebra. Se elevata la 
palpebra, la cataratta non comparisse, si do- 
vrebbe poscia chiudere di nuovo le palpebre 
per favorire la dilatazione della pupilla. Se 
ora la cataratta non si avanza, debbesi in- 
trodurre un piccolo specillo sotto il lembo 
della cornea per esaminare se l’ incisione sia 
larga abbastanza ; perchè a cagione della spes- 
sezza della cornea, c deH’obbliqua direzione del 
bistorino , 1’ incisione della cornea può sem- 
brare bastantemente ampia sulla superficie 


rare la squisitissima tessitura delle membrane clic av- 
volgono gli umori di quest’ organo , e ad essi s’ infralii- 
jpiettono. 
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della medesima , mentre il bistorino potrebbe 
non averla tagliata nell’ interna superficie 
per la stessa estensione : se si vede che l'in- 
cisione sia troppo piccola , essa debb’ essere 
diiaLata colle forbici nella maniera che ho 
detto qui sopra. Se neppar ora la cataratta 
spontaneamente si avanzasse, mentre l’incisio- 
ne è allatto sufficiente, e la capsula è punta, 
noi saremmo costretti a comprimere il globo 
dell’ occhio. 

la- 0 Se si può, si eviterà di comprimere il 
globo dell’occhio , perchè essendovi difficoltà 
nello spingere fuori la cataratta a traverso 
ia pupilla , tostochè questa difficoltà è su- 
perata, l’umor vitreo è soggetto a tener dietro 
alla cataratta; e succede talvolta che l’umor 
vitreo sfugge prima clie la lente sia uscita. 
Con questa pressione , la lente non è gettata 
al di qua «iella pupilla , ma il solo suo mar- 
gine viene spinto innanzi , e 1’ umor vitreo 
sfugge sotto il medesimo , mentre la cata- 
ratta più soda è rattenuta (a). 


(<t) Cosi noi leggiamo nel libro del Barone Wenzel 
« olla cataratta uri procedi mnnfo da non imitarsi mai. 
« La cataratta non cedette alla leggiera pressione che or- 
dinariamente basta per isnicchiarla. Il suo margine srt- 
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i3.° Quando l’iride è stata accidentalmente 
tagliata dal brstorino , non si dee fare alcuna 
pressione sull’ occhio , altrimenti l’umor vi- 
treo uscirebbe rimanendo tuttora nel suo sito 
la cataratta. Quando la paglia conserva la 
naturale sua forma , e l’iride è intiera , la ca- 
taratta si presenta dietro e rimpetto la pu- 
pilla , e nessuna parte di umor vitreo sorte 
prima che essa sia uscita ; ma quando l’iride 
è tagliata , l’umor vitreo essendo più molle , 
si presenta a traverso la fenditura di questa 
membrana , e la lente è soltanto un po’ ri- 
volta , ma non dileggiata , e la pressione dell' 
occhio può spingere fuori una grande por- 
zione dell’umor vitreo prima che ne sorta la 


periore si avatìzò ripetute fiate entro la pupilla , e, al- 
cuna volta tutta intiera si presentò atta verso la mede- 
sima. Ogni volta che la cataratta opaca si avanzava , 
si scorgeva nel suo orlo posteriore ed inferiore una pic- 
cola vescichetta fortemente aderente alla medesima , e 
formata dalla membrana jaloidea ec. >• . Il comprimere il 
globo dell’ occhio in tale condizione della lente , e della 
vescichetta qui descritta A fuori d’ ogni regola. La ve- 
scica non è altro che 1’ umore vitreo spinto innanzi sotto 
la lente opaca, la quale ha il margine suo rivolto in 
avauti , invece di avanzarsi tutta iutiera a traverso lu 
pupilla. 


( 4 *) 

lente cristallina. Per mancanza di attenzione 
a qoesta conseguenza del taglio dell’ iride , 
io vidi una grande parte dell’ umor vitreo 
fuori dell’occhio. Se duuque 1 ’ iride fosse ta- 
gliata, noi dovremmo estrarre la cataratta 
con un ago fatto a guisa di uncino; poiché 
io temo, in vero, la perdita di qualche parte 
dell’ umor vitreo (*). 

14. 0 Quando la cataratta è ritenuta da ade- 
renze, viene raccomandato di portare l’ago 
d’oro tutt’ attorno alla cataratta e in diffe- 
renti direzioni per separare queste aderenze. 
Questo procedimento a me pare incongruo del 
pari che pericoloso. L’aderenza sf trova tra la 
capsula ed i processi ciliari e l’iride. Noi non 
abbiamo allora che a perforare la parte an- 
teriore della capsula per aprirla ampiamente, 
se fosse assai resistente, e quindi la cataratta 
verrà spinta fuori, giacché nonhavvi aderenza 


(*) Io Tuli più d’una volta gran parte dell' umor vi- 
treo sortire in un colla lente cristallina , a cagione della 
pressione del globo dell’ occhio fotta allo scopo di spin- 
ger fuori la medesima; fu in questi stessi casi eh’ io ebbi 
occasione di veder l' umor vitreo riprodursi in assai 
breve spazio di tempo. 
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tra la capsula e la lente (rtt).St* dopo 1’ uscita della 
cataratta , osservatisi lembi di membrana opa- 
ca dietro la pupilla, si può tentare di estrai u; 
ma l’anterior parte della capsula della lente 
essendo rotta, quantunque, si possano vedere i 
fiocchi risu' tanti dalla sua lacerazione perchè 
opachi, io penso tuttavia che non v’ è altro 
a fare se non, chiudere le palpebre. Col te- 
nere l’occhio dell’infermo esposto in questa 
maniera alla luce , e cqlll introdurre instru- 
menti, nell’occhio, noi eccitiamo spasmo ne’ 



(«) « Dopo che la cornea e la capsula sono state con- 
venevolmente divise , mio padre trovò che la cataratta 

f . 1 \ , » 

non sortiva a’ traverso le incisióni rtel fare In solita com- 
pressione sull’ occhio; Ei fó- per ciò costretto a introdurre 
l’ago, e a portarlo in differenti direzioni intorno alla 
lente cristallina, affine di distruggere le aderenze da essa 
contratte colla parte posteriore dell’ iride. In questa 
parte dell’operazione fece d’ uopo impiegare quindici mi- 
nuti ». Questa è una riflessione del Barone de Wenzel 
figlio , e del suo Commentatore il sig. Ware. 

Su questo riguardo noi domanderemmo, perchè fu 
puuta la capsula se non per metterla in grado di aprirsi 
liberamente , e permettere alla cataratta di uscire ? e se 
la cataratta non usci, siccome non debbesi ciò attribuire, nè 
ad una Cattiva incisione, la qual cosa non è probabile fra 
maai cosi esercitate, nè alla resistenza ed alla spessezza 
della capsula ; perchè l’iudicazione deli’ operazione venne 
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«noi muscoli ; e siccome i filamenti membra- 
nosi die noi dovremmo trarre fuori sono ade- 
renti all’ umore viireo, egli è appena possi- 
bile lo evitare la perdita di una parte con- 
siderevole di quest’umore nel fare questi ten- 
tativi. 

Se l’anterior parte della capsula è opaca, 
e la lente essendo scoppiata a traverso la me- 
desima, evvi la probabilità che i margini di 
essa membrana saranno disciolti nell’umore 
acqueo , e che la cosa riuscirà meglio , che 
non col trarli fuori con pericolo ideila per- 
dita totale dell’organo conseguenza dell’eva- 
cuazione dell’ umor vitreo. 

i5.° Quando la cataratta sorte intiera , noi 
dobhiamo essere solleciti in veder se l’iride 
non rimane rilasciata fra i margini deU’inci- 
sione della cornea: siccome la luce fa con- 
trarre la pupilla , così Io aprire le palpebre 
farà ritirare l’iride rilasciata; ma se essa si tro- 


i 1 > 

cangiata ? perchè la lente non potea sortire , e trasci- 
nare seco la capsula. 

Il tagliare liberamente la capsula , e il favorire la di- 
latazione della pupilla è tutto ciò che fa d’ uopo in questa 
operazione siccome il migliore scopo a proporsi. 
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Vàsse ritenuta affatto dai margini della cor- 
nea , può essere necessario di respingerla nel 
suo sito insinuando fra i medesimi un piccolo 

iti. 0 L’operazione terminata, s’avvicinino 
accuratamente i margini dell’ incisione, poscia 
chiudami le palpebre , pongasi una compressa 
piegala a più doppi pendente sull’occhio; 
la fascia non dee comprimere molto le pal- 
pebre. Prima di porre il maialo a letto si 
dee osservare che gli orli delle palpebre sieno 
ad esatto combaciamento, e che non si tro- 
vino peli delle ciglia rovesciati dentro l’occhio. 
Si esamineranno le palpebre il giorno dopo 
1’ operazione , e se è necessario si bagneranno, 
•e si netteranno dalla cispa; al terzo giorno 
si visiterà l’occhio con attenzione , ma si ri- 
coprirà subito colle palpebre, e si raccoman- 
derà rigorosamente il riposo , e l’oscurità per 
dieci giorni. 

i 7 .°A quanto io penso, egli è certo che 
l’operazione della cataratta non debb’ essere 
falla in due tempi. Se si presenta la neces- 
sità di dover togliere una qualche porzione 
di cataratta rimanente dopo che è uscita la 
massima parte della lente cristallina , e l’ in- 
cisione della cornea si è cicatrizzata , si dee 
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deprimere coU’ ago nella maniera indicata 
nell’ articolo della depressione. (*) 


(*) V'hanno delle difficoltà in pratica, le quali, tut- 
toché al primo aspetto sembrino semplicissime , non pos- 
sono ciò nondimeno essere facilmente sviluppate e ri- 
solte. Di questa sorta sono le seguenti : un occhio solo 
affetto da cataratta debb’ egli essere operato ancorché 
sia in istato sano l’ altr' occhio P Quando entrambi gli 
occhi sono affetti da cataratta , debbesi fare l' operazione 
ad un occhio solo , ovvero ad entrambi ? 

A queste due domande, che Maonoir fece a se stesso, 
ed alle quali rispose in una Memoria letta alla Società della 
Facoltà Medica di Parigi nella seduta delti ib luglio 1812 , 
io aggiungerò una terza domanda : e nel caso che vogliasi 
fare l'operazione ad entrambi gli occhi , si farà ella nell’ 
ora ist-ssa, ovvero s’attenderà a farla all’ altr' occhio , 
quando siano svaniti i sintomi infininmatorj destatisi in 
seguito delia prima operazione falbi ad un occhio? 

M a u voi R dopo aver osservato che l'occhio operato 
riaggiustasi c modellasi alia forma e sfericità dell' oc- 
chio sano, in grazia dell’ azione de' suoi muscoli, e che 
non havvi alcun inconveniente da ciò che un occhio 
manca di lente cristallina ; e dopo aver dimostrato con 
dilig, nti osservazioni che il differire la operazione può 
essere causa di pessime conseguenze, quali sono e la ca- 
taratta dell’occhio sano , ed anche la cecità assoluta dell’ 
occhio catarattoso , conchiudc, che quando havvi la ca- 
taratta ad un occhio solo fa d’uopo intraprendere l’o- 
peruzione quantunque sia sano 1’ altr’ occhio. 

Questa stessi» verità già fu preveduta da RichtEr in 
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Vi ha un metodo che si pratica oggidì da 
alcuni Oculisti , il quale è di gran lunga in- 
feriore a quelli che ho descritti. Questo me- 
todo esige una destrezza più che ordinaria ; 


un suo saggio cosi enunciato: ari non caceri possit jactura 
integri acuii tempestive ejttrahendo lalarac/am prioris. 

( Obs. Chir. fase. «.) Egli nota pure' a questo proposito 
un caso riferito da S. Ives, in cui un uomo ricevette una le- 
sione all’ occhio destro , e poco tempo dopo u’ ebbe 
una cataratta allo stesso occhio ; di li a qualche tempo 
la cataratta si formò all’ occhio sinistro , e quest' occhio 
spontaneamente si ristabili , dopo che gli fu estratta la 
cataratta dall’ occhio destro. 

Da quanto i citati Scrittori asseriscono per compro- 
vare la necessità di operare nel caso di cataratta in un 
solo occhio , è evidente , per le ragioni .stesse , che tro- 
vandosi entrambi gli occhi affetti da cataratta , debbonsi 
entrambi operare. 

Egli è pure dimostrato che l’ operazione non debb’ es- 
sere eseguita su entrambi gli occhi ad un tempo, ma 
che conviene attendere la cessazione dei sintomi infiam- 
matori! destati dall’ operazione eseguita su d’ un occhio, 
prima di accingerci all’operazione sull’altro. 

« Ne' malati di cataratta in ambedue gl’ occhi , cosi 
afferma il Cav. Scarpa , la sperienza mi ha insegnato 
che non è punto vantaggioso l’oprarli immediatamente 
uno dopo 1’ altro ; ina che giova aspettare la guarigione 
d 1 uuo prima d’ intraprendere 1’ operazione dell’ altro. » 
( Saggio di osservazioni e d’ esperienze sulle priucipali 
malattie degli occhi. ). 
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ed è questa una nojosa e difficile operazione , 
che è necessario ripeterla più volte per assi- 
curarne l’esito. 

Questa operazione consiste nel portare un 
ago tagliente o un piccolo bistori no dietro l’iride, 
e nel tagliare in laininette la cataratta , e 
nello spingere le medesime collo stesso stro- 
mento nella camera anteriore deH’umor acqueo. 

Ella è cosa evidente che questa è una 
operazione malagevole ad eseguirsi, non men 
che nojosa , ed un lungo maneggiamento di un 
occhio con instrumenti , arreca pressoché di 
necessità una grande e distruttiva infiamma- 
zione. Se volessimo dar retta a certi Oculisti, 
non dovremmo neppur mettere questo metodo 
in «confronto con alcun altro , per quanto 
concerne il loro successo. Tutti i metodi hanno 
ottenuti dei successi, e non vi sono difficoltà, 
tuttoché grandi, che la destrezza dell’Opera- 
tore non giunga a superarle. Noi dobbiamo 
esaminare alcuni metodi proposti secondo il 
loro proprio valore, senza riguardo alla de- 
strezza con che le difficoltà che hanno seco 
possono venir superate. 

Conoscendo noi quanto sia mobile la lente 
cristallina, e quanto sia facile il dileggiarla, 
si può prevedere quanto sarà malagevole il 
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diminuirne la massa con tagliarla in sottili la- 
minette , e con respingere le medesime nella 
camera anteriore , e il dividere poscia con effi- 
cace tentativo il più sodo noccìuolo della 

cataratta. 

\ 

E necessaria una cognizione della patolo- 
gia dell’ occhio per comprendere come si spie- 
gano tutte queste novità , e come l’ Operatore 
alla fine vi riesca : Il tutto si riduce a questo 
principio già conosciuto , che colla rottura 
della capsula , e della superficie della cata- 
ratta , e col permettere che 1’ umor acqueo 
pervenga ad agire sulla medesima , essa gra- 
datamente , sebbene con alquanta molestia , si 
discioglie e resta assorbita. 

Yi sono Oculisti, i quali, in questi ultimi tem- 
pi, sono stati troppo ardimentosi nel ricercare 
novità , ed eglino si sono appropriata l’in- 
venzione di alcuni metodi per i quali avreb- 
bero a soffrirne biasimo, se vi fosse un tribunale 
più competente di quel cbe lo sia la pubblica 
opinione, la quale però, quantunque di leggieri 
mossa in loro favore per un dato tempo , io 
sono tuttavia persuaso , che sarà per disporsi 
in favore della superiorità degli antichi metodi 
di eseguire l’operazione della • cataratta. 

Voi. IL p. II. D 
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Operazione per la cataratta congenita. 

La cataratta che si osserva nei neonati, pre- 
senta alcune particolarità che la distingu >no 
dai casi di già descritti , e la tenera età rende 
necessario un diverso metodo nello eseguire 
l’operazione. 

Resta provato dalle osservazioni di Saun- 
ders , che la cataratta congenita è quasi sem- 
pre membranosa ; che fattasi l’opacità , la so- 
stanza della lente è per lo più assorbita , la- 
sciando la parte anteriore e posteriore della 
capsula rientrate, e formanti una resistente 
ed opaca membrana. 

Questo fatto importante presentatoci dalla 
estesa esperienza del Signor Saunders, stabi- 
lisce nel tempo stesso , essere cosa impropria 
il tentar di fare nei bambini l’operazione della 
cataratta per estrazione. Inoltre convien no- 
tare che i bambini sono difficilmente tenuti 
nella conveniente posizione , e che i loro occhi 
hanno una particolare mobilità che rende im- 
praticabile l’estrazione, la quale esige molta 
dilicatezza. 

Il successo ottenuto dal sig. Saunders nell’ 
operazione della cataratta eseguita sui bam- 
bini , è veramente grande. Egli impiegò l’ago. 
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non all’ oggetto di deprimere la cataratta , 
ma bensì di distruggere in parte la capsula , 
e di esporla all’ azione dell’ umore acqueo , 
onde favorirne 1’ assorbimento. Il suo me- 
rito in quest’ operazione , come a me pare, 
fu di cogliere 1’ iutiero vantaggio di un fatto 
già prima ben conosciuto, cioè, che la ca- 
taratta si scioglie , e resta assorbita se viene 
parzialmente spezzata, o sottoposta all’ azione 
dell’ umor acqueo. Collo stesso felice suo 
talento di combinazione , egli colse il van- 
taggio dell’ effetto conosciuto della belladonna 
per procurare la dilatazione della pupilla , 
e per conseguenza, per prevenire l’aderenza 
dell’ iride alla cataratta , durante l’ infiamma- 
zione che tien dietro all’ operazione. Ma egli è 
evidente malgrado i tanti encomii fatti all’ uso 
della belladonna impiegata prima dell’ opera- 
zione , che essa non è di alcun vantaggio : 
anzi la grande dilatazione della pupilla ca- 
gionata dall’ uso di lei , apporta il pericolo 
della caduta della cataratta nella camera 
anteriore , e di una infiammazione distruttiva, 
conseguenza di questo accidente. 

Operazione anteriore. Dopo aver dilatata la 
pupilla coll’ uso della belladonna , e dopo 
esserci assicurati di poter tener fermo il 
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bambino ( ciò che ciascun Chirurgo ottiene 
più sicuramente , impiegando il proprio me- 
todo ) il signor Saunuers perfora la cor-* 
nea vicino alla sua connessione colla scle- 
rotica con un piccolo ago piano, avente un 
margine tagliente. Lo conduce parallela- 
mente all* iride in sino a che la punta giun- 
ge dirimpetto al centro della cataratta. 
Egli procede con un dolce movimento la- 
terale , facendo agire soltanto la punta , e il 
dorso dell’ago sulla superficie e sul centro 
della capsula, per una circonferenza che non 
sorpassa il diametro naturale della pupilla. Lo 
scopo suo è costantemente quello di distrug- 
gere la porzione centrale della capsula ; il 
perforarla semplicemente non basterebbe per 
ottenere l’intento dell’operazione , perchè il 
processo adesivo chiuderebbe tostamente la 
ferita. Avendo agito sulla lamina anteriore 
della capsula per quella estensione che si de- 
sidera , egli piega dolcemente l’ago sul corpo 
della lente , e nella sua sostanza. 

Queste sono le espressioni del Signor Saun- 
DERS , e di un suo molto parziale amico il 
Dottor Fare. L’obbieZione che si offre per se 
Stessa a questo procedimento è l'essere desso 
ridotto a tale complicazione attesa la condi- 


Jy 
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zione del malato , che rende una operazione 
così semplice come questa, quasi impossibile 
ad eseguirsi. (*) 


(*) Il modo di depressione di cui parla qui l’ Autore 
è analogo a quello che sotto il nome di cheratonissi 
menò tanto romore in questi ultimi anni in Germania , 
e già formò il soggetto di molte dissertazioni , tra le 
quali distiuguonsi quella di Ut ;C bhorn , di L.vngenbeck , 
di Graffe , il cui contenuto leggesi per estratto nel 
Giornale di Medicina Pratica del Cav. Luigi Brera , fa- 
scicolo X. 1 8 1 3 , e nel Saggio Accademico inserito a piè 
della tesi di Aggregazione al Collegio di Chirurgia del 
mio Collega il Dottore Pasero. Torino, i8itì: 

Affinchè nulla s'abbia a desiderare in questo Sistema 
di Chirurgia Operativa , farò qui un breve cenno di 
questo metodo desunto dagli accennati Scrittori. 

Cheratonissi significa puntura della cornea. Mas geto, 
secondo ciò che ne riferisca Mayerne Turquet , fu 
il primo che abbia parlato di una tale operazione fatta 
da una donna inglese. Al primo aspetto è diffi- 
cile capire la ragione per cui questa operazione non 
sia stata prima eseguita dai Chirurghi , ovvero non sia 
stato tosto 1’ esempio di questa Operatrice imitato. 

Il pericolo dell' offesa dell’ iride è forse la cagione 
che rattenne gli antichi Chirurghi dalla pratica di que- 
sta operazione, che ora vuoisi introdurre : non altro man- 
cava adunque fuorché richiamare in campo l'estratto di 
giusquiamo, di aconito, di belladonna, atto a dilatare 
la pupilla , oude gettare i fondamenti di un nuovo me- 
todo di deprimere la cataratta. Reil fu quegli che fece il 
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Operazione posteriore. Il Signor Saundfrs 
eseguì un’ operazione introducendo 1’ ago 
dietro l’ iride , spingendone la punta sino 


primo posso col riprodurre l’ antica scoperta dei narco- 
tici siccome aventi 1» proprietà di dilatare la pupilla. 
IlecamoRN fece degli esperimenti su animali ; Lasoen- 
beck. mise in pratica sugli uomini if progetto del Reil , 
e in seguito molti altri in Germania gii tennero dietro. 
Il metodo di cui si serve il sig. Lan&enbeck è il se- 
guente. « Due ore prima dell’ operazione fa iujettare nell’ 
occhio alcune goccie d’ Una dissoluzione di mezzo scru- 
polo d' estratto di belladonna disciolto a caldo in rnezz’ 
oncia d' acqua distillata , onde dilatare la pupilla , il che 
sempre ha luogo , fuorché nel caso di adesione della ca- 
taratta coll’ iride. Più che si trova dilatata la pupilla , 
con maggiore facilità si può evitare l’ iride , e princi- 
palmente nel caso , in cui la camera anteriore fosse gran- 
de , per la quale facilmente si può introdurre l’ago. 
Alcuni istanti prima dell’ operazione fa ripetere l’ inje- 
zione di alcune goccie della detta dissoluzione. Tosto 
che la parte anteriore della cataratta è del tutto patente 
fa sedere 1’ ammalato avanti di se. Un Assistente gli 
tiene fermo il capo comprimendolo col proprio mento 
contro al petto , e gli innalza la palpebra superiore dell’ 
occhio da operarsi coll’ indice della Sua mano , senza 
gravitare sul bulbo dell’ occhio. L’ Operatore deprime 
coll’ indice e medio della manò che non opera , la pal- 
pebra inferiore , pone la superficie convessa dell’ ago , 
preso colla mono operante a foggia di penna da scrivere 
sull’ unghia dell’ indice della mano non operante , c in- 
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al centro della pupilla , e facendo la stessa 
operazione sulla membrana , e sulla lente ; 
cioè , aprendo 1* una e 1’ altra per esporle 


nalzando la superficie concava dello slremento fora la 
cornea nel suo segmento inferiore verso la palpebra 
inferiore in tal distanza dalla sua inserzione, che il 
foro sia sempre sopra il margine della pupilla, accioc- 
ché il collo dell’ ago non lo possa toccare nella de- 
pressione della cataratta. 11 foro adunque deve essere 
fatto in distanza , ora di una , ora di due linee dal mar- 
gine della cornea a norma della maggiore o minore di- 
latazione della pupilla. Onde eseguire con accuratezza 
la perforazione, l'Operatore dirige la punta del tagliente 
contra della cornea , e perforata la medesima , abbassa 
la mano che maneggia 1’ ago , lo spinge prestamente per 
la pupilla , applica la convessa superficie del medesimo 
sulla parte capsolare anteriore della cataratta , e se la 
trova indurita , innalza il manico dell' ago , e ne abbassa 
la punta. Con questo movimento viene totalmente re- 
clinata la cataratta, ed acciocché resti sufficientemente 
abbassata, si lascia gravitare un poco 1’ ago sopra della 
medesima , e sollevatolo lentamente lo si estrae con di- 
ligenza e precauzione nella stessa direzione , colla quale 
venne introdotto. Se la cataratta risale si ripete il mo- 
vimento di reclinazioue. Se poi si avesse a fare con una 
cataratta molle , in allora si procura di spezzarla più 
che sarà possibile , e di portarne i pezzi nella camera 
anteriore ». 

Ci rimane ora ad accennare i vantaggi che il signor 
Laugesbeck ripete dalla cheratonissi. ai. 8 Viene leg- 
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all’ influenza dell’ umor acqueo. Questo 
fu il primo metodo da esso lui impiegato , e 
si è derminato all’operazione anteriore sola- 


gcrmcnte offesa la cornea , prima «li penetrare coll'ago 
siuo alla cataratta ; e siccome (lessa sembra fornita di 
soli vasi linfatici , e priva di vasi sanguigni , cosi è in- 
capace d’infiammarsi. 2 ° Può esser osservato dall’Ope- 
ratore l’ago iu tutti i suoi moti. 3 ." Può essere ben fis- 
sato e fermato 1' occhio coll’ ago , principalmente se si 
penetra pel segmento inferiore della cornea , ciocché ò 
di grande vantaggio in quelli ne’ quali la fessura delle 
palpebre è molto ristretta. 4 -" Non avendo la cornea 
rapporti di connessione immediata coll' iride , uon si ha 
a temere , che le conseguenze della lesione di quella si 
estendano altresi a questa. 5 ." Perforandosi con questo 
metodo la capsoln anteriore della lente , questa perciò 
uon rimane mai in dietro. 6.’ Egli è più facile di de- 
primere le cateratte consistenti dalla parte anteriore che 
dalla laterale. 7. 0 Nei bambini, che hanno la cataratta, 
o in quelli, che la portano dalla nascita, è da racco- 
mandarsi la eberatonissi , attesa la grande mobilità de’ 
loro occhi. 8." Le cateratte molli possono essere facil- 
mente spezzate con questo metodo. 9. 0 Quest’ operazione 
può esser ripetuta più volte sullo stesso occhio, io." Con 
un ago sottile riesce più facile di penetrare per la cor- 
nea che per la sclerotica. 

Il Professore Gebi , ed io , spinti dai vantaggi addotti 
da Lengenbech, ne femmo pure nell’ anno 18 13 l'esperi- 
mento; egli sull’occhio di una donna in età d'anni 45 , 
ricoverata all’Ospedale di S. Giovanili ; cd io sull’ occhi* 
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mente perchè credette che la perforazione 
della cornea producesse minore infiammazione. 
Ma il pericolo delTinfiammazione non dipen- 
de dalla diversa maniera di perforare coll’ago 


di un uomo settuagenario ricoverato in quello degli In- 
validi già d i me L’ anno avanti operato felicemente coll’ 
antico metodo dell» depressione all’ alte' occhio. Riguardo 
all’esito di queste operazioni, deggio confessare che si 
nell’ uno che nell' altro caso , la cheratonissi non eblie 
presso noi un si favorevole successo ; ed il principale 
inconveniente di questo metodo , a mio avviso , dipende 
da ciò che la sola punta dell’ ago nella cheratonissi, 
agisce sulla lente , e la potenza deprimente ossia la 
punta dell’ ■’go non è in proporzione colla struttura 
della lente opaca da reclinarsi ; imperciocché , o è essa 
alquanto soda , e aderente , ed allora ii disco della 
lente non cede alla pressione fatta dalla esilissima punta , 
di un ago; ovve’o, ella è molle, e cederà allora 
non tutta la lente , ma sibhene la sola porzione della 
medesima , perforata dall’ ago ; locchè non accade nell’ 
antica depressione , allorquando 1’ ago introdotto da un 
lato dell’ occhio agisce sul diametro trasversale della lente. 

Ciò nondimeno, io non intendo di rigettare questo me- 
todo , ora soprattutto che appare dalla dottrina del no- 
stro Autore , poter essere la cataratta assorbita in seguito 
alla semplice puntura della medesima , ed alla lacerazione 
della sua capsula, e massimamente nei bambini, nei quali 
rieseirebbe di gran lunga più difficile lo impiegare tutt’ 
altro melode. 
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il globo dell’occhio ; dipende bensì , e destasi 
nel più alto grado a cagione dello slogamento 
del nocciuolo della cataratta, e del fregamento 
dell’iride sopra il medesimo. Ma io non debbo 
ommeltere un’osservazione di cui siamo de- 
bitori allo stesso Signor Saunders. Seppur è 
vero, che l’infiammazione non è facile a de- 
starsi, se non in conseguenza dello slogamento 
della lente, qual è la cagione che quest’accidente 
accade sì spesso in questo modo di operare ? 
La cagione è indubitatamente l’uso della bella- 
donna , e la dilatazione della pupilla. Egli è 
pure evidente che lo scopo, che il Chirurgo 
si'propone in quest’operazione, può essere egual- 
mente ottenuto coll’ introdurre l’ago dietro 
l’iride ; nel qual caso la belladonna non è 
necessaria. Egli è pure evidente , che l’ago 
essendo introdotto nell’ordinario sito, e la ca- 
psula essendo lacerata, l’umor acqueo può 
agire sulla lente; che la sostanza della lente, 
se ancor intiera può parimente essere perfo- 
rata , e rotta senza la previa dilatazione della 
pupilla. Dopo l’operazione poi, la belladonna 
sarà di essenziale giovamento per dilatare la 
pupilla , e per impedire l’aderenza dell’ iride 
alla cataratta. 

Il reale perfezionamento sull’ operazione 
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della cataratta nel bambini si riduce a questo ; 
che l’estrazione della cataratta non è prati- 
cabile ; che la depresssione non è necessaria ; 
che l’uso di un ago assai piccolo è sufficiente 
per dissipare l’ opacità ; che la belladonna 
debb’essere impiegata soltanto per prevenire 
l’aderenza dell’iride colla cataratta ; e final- 
mente che l’Operatore non dee ripetere i ten- 
tativi in una sola volta , ma bensì alla distanza 
di due, o tre settimane. 

Io apprezzo molto l’instruzione pratica trat- 
ta dalle opere del Signor Saunders: Ma due 
cose possono oscurare la sua riputazione; il 
cercare di nascondere il suo metodo, lo che è 
la cagione che non fu abbastanza estimato 
mentr’ei vivea , e gli eccessivi elogii de’ suoi 
amici , i quali disposero ad una troppo grande 
espettazione il lettore , che quindi si trovò 
deluso nel percorrere quelle opere. 

Dell’ injì animazione delT occhio e della cura, 
dopo l’ operazione. 

L’occhio è senza dubbio un organo di deli- 
cata struttura, ed esposto ad ogni sorta di 
male più d'ogni altra parte meno complicata 
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della umana macchina. La naturale delicatezza 
e la trasparenza delle sue membrane sono 
conservate in un modo veramente ammirabile. 
Si è altre volte osservato che le lagrime che 
ne lavano la superficie, sono acri £ stimolanti 
al segno d’infiammare e di produrre escoria* 
zinne alle guancie , se per malattia scorrono 
sulle medesime. Ma la delicata superficie 
dell’occhio, e le palpebre sono accomodate 
al contatto di questo fluido ; ed il vantaggio 
che ne risulta da esso, è che l’occhio non resta 
irritato e disordinato dai più lievi gradi di 
stimolo , e per conseguenza esso sopporta le 
vicissitudini dell’ atmosfera , e tutti gli altri 
stimoli a cui quesf organo debb’ essere neces- 
sariamente esposto. 

Ciò nondimeno quando noi esaminiamo lo 
stato di esposizione del globo dell’ occhio alle 
esterne ingiurie, la delicatezza sua, ed i nume- 
rosi vasi delle sue membrane , non possiamo 
più maravigliarci che esso sia spesso infiam- 
mato, e che soffra non di rado in conseguenza 
di quegli sconcerti di tutta la costituzione , 
i quali non si mostrano altramente , che con 
alcune locali affezioni, siccome la cronica in- 
fiammazione dell’ occhio. 

Jfell’ infiammazione deli’ occhio* io scorgo 


Digitized by Googl 



( 61 ) 

principalmente queste distinzioni. i.° Un’acuta 
infiammazione con evidenti sintomi di scon- 
certo coslitulionale indicato da nausea, lin- 
gua fecciosa , o accompagnato da infiamma- 
zione della membrana mucosa del naso e de' 
suoi seni , e da sintomi di febbre infiammato- 
ria. 2.° Un più leggiero grado d’iofiammazione, 
cronica, e restia ai rimedii locali , la quale 
deriva da qualche disordine del sistema , ed 
è per lo più accompagnata dallo sconcerto 
della funzione delle intestina. 3.° Finalmente 
una infiammazione simile in apparenza alle 
altre , ma effetto soltànto di locale debolezza 
dell’occhio, la quale si manifesta con uno stato 
di rilasciamento de’suoi vasi che si rende appa- 
rente per quantità e distensione de’ medesimi, 
in conseguenza di una preceduta violenta in- 
fiammazione. 

Nel primo esempio, mentre F azione in- 
fiammatoria debb’ essere abbassata, si allon- 
tanerà da principio tutto ciò che può eccitare. 
Ma ogni Chirurgo alquanto nella pratica ver- 
sato è in grado di conoscere il cangiamento 
che ha luogo, allorché in vece di forte pul- 
seggiamento , di acuto dolore , e di calde 
lagrime , non vi rimane che una gonfiezza e 
turgidezza delle membrane con diminuzione 
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d’ irritabilità , le palpebre sono floscie, ed il 
colore urente è svanito. Le evacuazioni , le 
applicazioni emollienti , le quali sono neces- 
sarie nel primo stadio, non servirebbero che 
a mantenere i sintomi, e a rendere più osti- 
nata la malattia. Debbonsi, all’opposto, mettere 
in pratica applicazioni astringenti, stimolanti 
e fredde. 

Le sole conseguenze di violenta oftalmia, 
le quali non vogliono essere considerate come 
malattie particolari, sono le flittene, che sono 
piccole vesciche formatesi sulla superficie 
dell’occhio; la chemosis , che è il gonfiamento 
e lo sporgimento della congiuntiva;la soverchia 
distensione e torbidezza della cornea ; il flusso 
puriforme delle palpebre; Y hypopion, Y ungula, 
l ’ unguis ; i quali sono vocaboli diversi dati 
alla stessa malattia, cioè a un raccoglimento 
di linfa coagulabile, o di pud nella camera 
anteriore dell’ umor acqueo; tutti questi effetti 
morbosi , non essendo effe conseguenze di 
alta infiammazione , vogliono essere preve- 
nuti o curati coi combattere l’infiammazione. 

Le malattie che addimandano operazioni, 
sono la maggior parte . la conseguenza di 
continuata cronica oftalmia , che , per la len- 
tezza colla quale si formano , acquistano 
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una specie di costituzionale abitudine , la 
quale esige 1* operazione. 

La nebufa o nuvoletta prodotta dall’ opa- 
cità delle superficie della cornea; Yalbugo, 
ima materia concreta deposta’ fra le lamine 
della cornea; l’ulcero della cornea, e il leu- 
coma , che è la cicatrice dell’uicero stesso ; il 
prerìgio e il pannus, gradi deferenti di rilascia- 
mento e d’inspessamento della congiuntiva, 
la quale apparisce come una nuova mem- 
braua ivi formatasi, che si avanza sulla cor- 
nea ; queste sono per lo più le conseguenze 
di cronica oftalmia. 

Quando una qualche nuova membrana appa- 
risce sull’occhio, o qualche pustula, od ulcero, 
od opacità accompagnata da fascetti di turgide 
vene , o da generale rilassatezza e pienezza 
dei vasi , prima di dar di piglio al bisturino, 
noi dobbiamo esaminare se queste malattie 
riconoscono la loro causa da qualche cagione 
accidentale prima esistente , e se ora per 
buona ventura sia tolta ; oppure se v’ è lingua 
fecciosa, mancanza d’appeLito, languore, de- 
bolezza , affezione reumatica nella faccia, 
nel capo, o male di capo d’altra specie, o 
qualche altra leggiera affezione.; se vi esiste 
sconcerto nel sistema generale , o debolezza. 
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c consecutivo accumulamento nello sto- 
muco e nelle intestina. Mui dobbiamo esaminar 
bene se la ira’attia locale partecipa della 
natura tirile se roto a , o della sifilide; l’ in- 
fluenza ili queste cagioni vuol essere tolta , 
se è possibile , prima di accingerci a fare 
operazioni t-ull’ occhio. 

Prima die s’ intraprenda un* operazione, si 
dee porgere all’ ammalato un forte purgante; 
si procurerà poscia che si rimetta dalla debo- 
lezza prodotta da simile rimedio. L’effetto 
immediato di una grave e protratta opera- 
zione fatta sull’ occhio , è sovente uno stato 
nervoso , con debolezza , senso di freddo , 
orripilazioni, e male di capo; un rimedio 
opialo unito a qualche sostanza aromatica 
dissipa questo stato; e siccome spesso accade 
che l’irritabilità dello stomaco impedisca che 
il rimedio sia ritenuto , lo stesso rimedio 
somministralo in forma di clistere , e in 
doppia dose di quella che si porge per bocca, 
estende alla macchina intiera , non che a 
quest’ organo irritabilissimo, una si fatta azione 
consenziente, che v’ induce la calma. 

Se m seguito di qualche operazione fatta 
su 'occhio , vi cola sangue , si dee favorirne 
lo scoio, bagnando l’occhio con acqua tie- 
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pula. Dopo un’ operazione qualunque sull’ oc- 
chio , l’infermo debb’ essere tenuto nell’oscu- 
rità, e in u.ia rigorosa dieta. Gli si ponga 
un cencio umido .sull’occhio, e gli si tenga 
il corpo obbediente. Egli non rimarrà troppo 
in letto , e terrà il capo un po’ alto , e 
non gli si coprirà di troppo il capo e l’oc- 
chio nè con beretta, nè con fasciatura. I 
rimedii opiati vogliono essere evitati il più 
che fia possibile. L’ infiammazione che nasce 
dallo stimolo del bistorino debb’ essere curata 
con rimedii emollienti , e con lavature 
delle palpebre, fatte con acqua tiepida. I 
collirii astringenti si riservino per quello 
stadio, nel quale non vi è più l’azione attiva 
dei vasi , e la sensibilità acuta della parte, 
ma havvi all’opposto un rilassamento delle 
stesse parti. E necessaria un’accurata osser- 
vazione per poter fissare il tempo in cui 
l’ operazione . ha cessato di produrre il suo 
effetto , in cui essa si può ripetere , o si può 
impiegare il caustico richiesto dal caso, sup- 
ponendo che si agisca di un’escrescenza j o 
di un tumore stati estirpati. Eziandio dopo 
che I’ effetto della sola irritazione indotta dal 
bistorino è sul punto di diminuire , com- 
pajono sovente sintomi di generale disordine. 
Voi. li. p. II. E 
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male di capo, ed aumento di calore accom- 
pagnalo da inquietudine , ed inson aia. Ma la 
lingua fecciosa, e la nausea clic ha l’am- 
malalo, ci indicano la necessità di agire sulle 
intestina ; dopo di che , mediante la tran- 
quillità , ed una dieta parca , i sintomi di- 
minuiscono. 

Questa rigorosa norma di vitto non debb’ 
essere un precetto generale; ma distinguendo 
i casi in cui liuvvi una tendenza forte all’au- 
menlo d’irritabilità, per effetto dell’attuale 
debolezza, noi dobbiamo prescrivere un’assai 
parca dieta agli uni, e concederne una più 
larga agli altri.Noi dobbiamo soprattutto essere 
guardinghi contro quei mali che sono man- 
tenuti dall’aria cattiva e non ventilata, da 
una dieia troppo rigorosa , e dall’ abbatti- 
mento , le quali cose riducono il sistema a 
quello stato , il quale , sebbene non formi 
un’ attuale malattia, è però mo to sfavorevole 
alla cura delle malattie chirurgiche (*). 


* 

(*; L’Autore nou accenna quale sbigione dell’ anno 
convenga preferibilmente per intraprendere 1' operazione 
della cataratta. Lgli è però certo che il tempo di fare 
questa c alcune altre operazioni chirurgiche , è affatto 
di elezione. Ed invero, in tutti i terop^ vi furono Clu- 
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Della puntura per evacuare V umor acqueo. 


Fra molte accuratissime ed utili osserva- 
zioni fatte in questi ultimi anni sulle ma- 
lattie degli occhi , evvi quella dell’ opacità 
derivante dalla sola distensione della cornea. 
Noi ne siamo debitori al Sig. Wardrop. Du- 
rante una violenta infiammazione dell’occhio, 
noi osserviamo la cornea diventare opaca; la 
pupilla si oscura, la vista è perduta, e noi 
disperiamo della ricuperazione della medesima. 


rurglii , i quali provarono col confronto de’ successi 
ottenuti , 1’ utilità di questa osservazione. Ippocrate , 
il primo, gettò le basi di questo precetto parlando del suc- 
cess» delle malattie, e delle diverse lesioni del corpo umano 
in questi termini : ver autem saluberriniurn et minime 
exitiale : e i più savii Operatori tenendo dietro all’ ip- 
pocratica sentenza hanno sempre evitato in questa ed 
in altre operazioni di elezione 1' eccesso e del freddo e 
del calore. Toutes Ics operations , cosi scrive l’ illustre 
Lovis nel suo dizionario chirurgico, ne sont point des 
secours urgens ; il y en a qui , toutes ne'cessaircs quclles 
sont , peuvent etre remiscs à irne saison plus favorable 
camme le pi intems , et l’automne. 

11 barone Wenzel, chirurgo oculista famosissimo, rac- 
comanda di evitare la troppo ardente stagione peli’ ope- 
razione della cataratta , e dopo aver osservato che la 
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Ma questa oscurità di vista non è la conseguenza 
in' n i.. i un mz > le della cornea, nè di depo- 
sizione di Unta o «li pus ira !o sue lamine; 
ma è 1’ citello di cangiala correlazione della 
corneo colle alterne parli, la (piale non per- 
nio te alla luce di essere trasmessa : essa è 
un opacità nata direttamente dalla disten- 
si me delle membrane dei!’ occhio. Quando la 
Cur.iea dell'occhio è punta, e 1’ umor acqueo 
è evacualo, il dolore resta alleviato, e l’oscu- 
rità è tolta ad un trailo. Si può fare a quest’ 
operazione la seguente obbiezione. Noi sap- 


primavera è la stagione la più opportuna, dice che nei 
soli casi di urgente necessità è Confacente ogni stagione. 

11 celebre chirurgo Petit di Lione, tolto di vita non 
Souo molti anni , nel suo discorso letto li 22 dicembre 
17 ) j, in cui rose conto degli ammirabili successi otte- 
liuti nell'esercizio delle chirurgiche sue operazioni, fatte 
nell'Ospedale di questa città, osserva che si è nella 
primavera eh’ ei operava esclusivamente per la cataratta. 

Ma nuu fa d’uopo cercare lungi du noi un esempio 
di questa lodevole pratica , giacché tale fu pure quella 
segpita dai nostri Huz\u e Badia nello Spedale de’Ca- 
valieri dell’ Ordine militare dei Santi Morizio e Lazzaro. 

Si è adunque sulla traccia di uomini cotanto insigni 
ch’io commendo ai Pratici di abbadare alla scella del 
tempo nelle operazioni chirurgiche di elezione , c soprat- 
tutto nell’ operazione della cataratta. 

* 
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piamo che l’ umor acqueo viene separato in 
assai pochi giorni ; non darà forse luogo la 
nuova accumulazione di fluido ad una nuova 
distensione delle membrane , talché rendasi 
infruttuosa la nostra operazione? Inoltre la 
soluzione ili continuità delle membrane dell* 
occhio, e l’avanzamento dell’iride contro la 
cornea aperta non sono essi mali , i quali 
agguagliano il vantaggio che si può aspettare 
dall’operazione? Ma le osservazioni cliniche 
comprovanti quanto io ho detto, mi fanno 
inclinare a favore dell’opinione del Sig. War- 
DROP. Io ho Veduto un ammalato avente un 
occhio infiammalo con ulcera della cornea 
con febbre , dolore pulsante alle tempia , e 
senso di serramento alla fronte , sollevato sull’ 
istante non solo dal dolore, ma dalla grave 
infiammazione delle membrane, in grazia della 
penetrazione dell’ulcera nella camera ante- 
riore* per cui ne fu evacualo l’umor acqueo. 
Io ho veduto in questa maniera 1’ occhio re* 
stare alleviato dall’ infiammazione , e riaversi 
eziandio, senza che abbia avuto luogo nè pro- 
cidenza d’iride, nè aderenza della medesima 
alla cornea. 

Quando il globo dell’ occhio è infiammato , 
quando havvi .un senso di pienezza accom- 
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“pagliato da profondo dolore nell’ occhio , e 
da dolore, che si stende all’ occipite; quando 
la cornea diventa intorbidata ; e quando 
grandi evacuazioni non hanno apportato sol- 
lievo , la puntura della cornea , e, 1’ evacua- 
zione dell’ umor acqueo sembra essere un 
mezzo adatto per alleggerire la distensione 
eccessiva delle membrane dell’ occhio. Ma 
quest’ operazione non dispensa il Chirurgo 
dallo impiegare gli altri mezzi i più efficaci 
per isceinare 1’ infiammazione. 

Operazione. L’ occhio debb* essere fissato 
collo speculala del Pellier da un Assistente , 
e dal dito indice e medio della mano sinistra 
dell Operatore. La puntura si farà vicino 
al margine della cornea col bistorino , di cui 
ci serviamo per la estrazione della cataratta, 
procurando , appena entrata la punta del 
medesimo , di elevare 1’ orlo del bistorino 
per dare uscita all’ acqua ; oppure si può 
pungere la cornea con un ago lanciato in 
punta , il quale faccia una ferita alquanto 
ampia, così che non possa essere turata dal 
fusto dello stesso ago, di dove 1’ acqua possa 
sortire. 
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Rilassamento della palpebra superiore. 


Vi può essere difficoltà nello elevare la 
palpebra superiore, a cagione di un irregolare 
movimento e spasino del muscolo oraco- 
lare («). Vi può essere dilficollà a motivo della 
paralisi del muscolo elevatore della palpebra 
superiore. Vi può essere ancora un rilassamento 
della palpebra superiore, in conseguenza d’ in- 
fiammazione da lungo tempo cessata, e di un 
infarcimento del tessuto cellulare che impe- 
disce 1’ azione del muscolo elevatore. In 
questo ultimo caso , se ne può tor via una 
porzione , onde raccorciare la palpebra , la 
quale senza tale operazione , pende distesa 

sulla cornea , .e appanna la vista. 

* 

wuuum 


Bell’ arrovesciamento in fuori delle palpebre. 
( eclropioo ). 


La membrana congiuntiva, essendo stata 
infiammata , vi rimane talvolta una tume- 
fazione nella medesima , accompagnata da 

(a) Una affezione nervosa irregolare può produrre 
questo stato spasmodico, siccome avviene nell’ isterismo. 
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una leggiera e cronica infiammazione. L’orlo 
della palpebra è rivolto in Inori , e 
vi si osserva un tumore di forma semi lu- 
nare, di colore non mollo rosso , come se 
fosse carnoso, posto tra la palpebra evi il 
globo dell’ occhio. La cornea talvolta appa- 
risce come nel fonilo di un tumore circolare. 
Le palpebre diventano inette a difendere , e 
nettare la cornea dal polverio ; esse riman- 
gono scostale dal globo ; 1' occhio diventa 
caldo , e le lagrime cadono sulla guancia , 
e quindi si succedono per necessità nuovi 
attacchi di più violenta infiammazione •, e 
al fine, ha luogo un’ opacità, o l’ulcerazione 
della cornea. In alcuni casi può bastare lo 
scarificare soltanto il tumore , o il toccare 
il medesimo col nitrato di argento, se pre- 
sentasse una superficie pullulante. L’ oggetto 
che si . propone il Chirurgo con questi due 
modi , è di dar luogo ad una cicatrice, e ad 
una consecutiva ritrazione della congiuntiva. 

Quando la malattia è più confermata, e il 
tumore semiluflare della congiuntiva è più 
considerevole , tutta la parte sporgente del 
medesimo debb’ essere recisa. Per fare questa 
jxci siane si afferra il tumore coll’ uncino , o 
colle mollette anatomiche , e si taglia colle 
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forbici convesse. Dopo questa cxcisìone può 
ancora essere necessario qualche leggero 
tocco colla punta del bistorino , e durante 
la cura , e verso il fine della medesima può 
giovare assai il toccare col caustico i bot- 
toncini prominenti , e 1’ uso di coilirii astrin- 
genti. 

% 

%\\\\\% 

Della palpebra rivolta indentro ( entro p-inn ). ' 

Nello arroveseiamenlo indentro della pab 
pebra , le ciglia sono pure esse rivolte sull’ 
occhio, in modo c^ie diventano una continua 
sorgente d’ irritazione , e d’ infiammazione. 

Non vi ha qiji nè spasmo , nè violenta 
contrazione dei Muscoli delle palpebre tra le 
cagioni del loro rivolgimento indentro , sic- 
come neppure la paralisi degli stessi muscoli 
non ha veruna influenza nella formazione 
di questa - malattia. Questa è una delle tante 
conseguenze della cronica infiammazione, la 
quale apporla , per così dire , un aumento 
permanente nella superficie esterna delle pal- 
pebre , mentre la congiuntiva rimane con- 
tratta , per cui ne segue necessariamente , 
clic il margine della palpebra si rivolge in 

I 
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dentro. Questa maialila è per ogni riguardo 
in senso opposto al rovesciamento in fuori , 
ossia al tumore della congiuntiva. Ma forse 
questo rivolgimento in dentro del tarso non 
è semplicemente la conseguenza di una di- 
stensioue del tessuto cellulare sottocutaneo, 
o dell’ allungamento della cute, ma bensì 
di u! ceri ; l’ interna superficie della palpe- 
bra e del tarso , può ritrarsi nell’ atto , die 
se ne forma la cicatrice. 

Il Chirurgo dee con accurato esame, deter- 
minare se il rivolgimento in dentro della pal- 
pebra sia dovuto all’ allungamento della cute 
esterna della palpebra e del tessuto cellulare 
soggiacente , la qual cosa così essendo , si 
pone in pratica il seguente metodo. 

Colle dita indice e pollice si rialza una 
porzione della cute della palpebra , facendone 
una piegatura paralella al margine della pal- 
pebra. Nel fare questa piega , il Chirurgo 
procurerà di distinguere le cute dal muscolo, 
guardandosi bene di non comprendere nella 
piega le fibre del muscolo orbicolare. Falla 
in questa maniera e con questa precauzione 
la piega , colle forbici si 'recide in un taglio 
solo , una porzione ovale di cute , ossia 
avente la forma di uua foglia di mirto. La 
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palpebra, dopo una sì fatta cxcìsione , si of- 
fre con un aspetto alquanto spaventevole , 
ma con una colletta attaccaticcia da principio, 
e poscia con una compressa, e con un’adatta 
fasciatura, la cute del sopracciglio vien tratta 
in basso , onde permettere ai margini della 
ferita di combaciarsi. La cicatrice , che ne 
risulta, assoda e rafferma la cute esteriore , 
ed impedisce alle ciglia di essere di bel nuovo 
arrovesciate in dentro , e sull’ occhio. 

Ma se lo arrovesciamento in dentro della 
palpebra fosse una conseguenza di ulceri , 
e di raccorciamento dell’ interna membrana, 
o dell’ orlo cartilaginoso della palpebra , for- 
mante una specie di stringimento , che im- 
pedisse alla medesima di elevarsi intieramente 
e che stiracchiasse e rivolgesse internamente 
1’ orlo della palpebra , allora farebbe d’uopo 
di una differente operazione. Rivolta in fuori 
con forza la palpebra affetta , si reciderà 
1’ interna membrana di essa, ed il tarso colla 
punta della lancetta. Se l’ arrovesciamento 
in dentro della palpebra è stato prodotto 
dalla 'causa accennata , il buon effetto di 
quest’operazione si mostrerà immediatamente. 
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Dei tumori delle palpebre. 


Vi sono tumori delle palpebre, da cui si desi- 
dera ansiosamente di essere liberati; v’hanno 
tumori che si debbono togliere , perchè s’inol- 
trano verso la membrana congiuntiva , e 
comprimendo il globo dell’ occhio nell’ atto, 
che eseguisce i suoi movimenti , divengono 
causa d’ infiammazione. Sono questi piccoli 
tumori cistici che si svolgono nel sito delle 
ghiandole di Meimbomio , e che credutisi 
essere le ghiandole stesse dilatate. 

Ma noi dobbiamo osservare , che si tro- 
vano dei tumori delle palpebre, i quali non 
vogliono essere estirpati. Questi sono piccoli 
tumori con base larga, e di color rosso-scuro. 
Essi hanno talvolta 1’ apparenza di un pic- 
colo furoncolo essendo bianchi nella loro 
parte più prominente : non è questo tut- 
tavia l’indizio dell’ esistenza di pus (a) : per 


(a) Hordeolum. In questo tumore delle palpebre il Chi- 
rurgo avrà assai poco a fare salvo che faccia d' uopo muo- 
vere ad azione le intestina. Quando la piccola gonfiezza 
aumenta, apresi la sua punta bianca , e n’ esce un po’ di 
fluido , e quindi vi si scorge deutro un fiocchetto bianco. 
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lo contrario, il tumore che può essere tolto 
via, è senza colore, se pure nou partecipi di 
qualche generale flogosi, talvolta da esso me- 
desimo eccitata sull’occhio; ed estesasi sino 
al tumore. 

Non fa d’ uopo in questi tumori cistici 
delle palpebre , nè il tentare di guarirli con 
rimedj locali , nè con rimedj diretti al si- 
stema generale; ma si debbono assolutamente 
estirpare ; io deggio però avvertire , che il 
dolore , e 1’ emorragia sono spesso più con- 
siderevoli di quello che si possa credere in 
conseguenza di un’ operazione di sì poco 
rilievo. .. 

È necessario , prima d’ intraprendere l’ e- 
stirpazione del tumore , di esaminare se 
esso sia aderente alla membrana interna 
della palpebra in modo ad obbligarci di ta- 
gliare la medesima in tutta la sua spessezza, 
incominciando l’incisione dall’ esterno. Se la 
congiuntiva, nello arrovesciare la palpebra 
in fuori , sembra essere intimamente unita al 
tumore , si procede in questa maniera : 


il quale a poco a poco viene spinto fuori , e l’ aper- 
tura si cliiuue: per favorire il corso eli questo tumore 
»’ impiegano fomentazioni , e poltiglie emollienti. 
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Si mette 1* infermo a sedere su d’ una 
ferma sedia, nella maniera che si pratica in 
tutte le altre operazioni a farsi sull’ occhio ; 
un Assistente gli si mette dietro ritto in 
piedi per sostenerne il capo , ciò che farà 
comprimendolo contro il proprio petto. i.° 
L’ Assistente dee rivolgere la palpebra col 
prendere fermamente tra le dita indice e 
pollice le ciglia ed il tarso della palpebra 
stessa in guisa che il dito indice spinga il 
tumore e rivolga in fuori la palpebra. 2. 0 Al- 
lora il Chirurgo incide il tumore con uno 
scalpello avente la forma di una lancetta , 
onde dividere la congiuntiva in ivi a direzione 
paralella al margine della palpebra. 3.° Se- 
parala alquanto la membrana col disse- 
carla leggi», r inente , in modo che il tumore 

sporga in fuori , il Chirurgo vi pianta un 

« 

uncino , ovvero un lenncu/um , e quindi lo 
disseca ioti» rumente tute’ all’ intorno. 

Ma se la congiuntiva non fosse nò alte- 
rata , nè molto aderente al tumore , noi 
riusciremmo meglio nell’ operazione, senza il 
rivolgimento della palpebra , e ciò è possi- 
bile , senza lasciare una difforme cicatrice 
sulla pa'pi lira. 

l.° 11 Chirurgo fissa la palpebra col com- 
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primere sui due angoli colla punta delle 
dila indice e medio ; distesa la cute della 
palpebra sul tumore , fa un’ incisione in li- 
nea paralella al margine della stessa palpe- 
bra , separando cosi le fibre del muscolo 
orbicolare senza tagliarle in traverso. z.° De- 
nudata con questo taglio la metà del tumore, 
il Chirurgo afferra il tumore slesso con un 
piccolo tenarulum , e allora, dissecandolo al- 
quanto più per iscoprirne la base, vi insinua 
le forbici convesse e lo recide intieramente 
dalla soggiacente membrana congiuntiva. 

Il muscolo orbicolare tiene le labbra della 
ferita avvicinate senza ajuto dell’ arte , e 
non fa d’ uopo d’ altro fuorché d’ un pezzo 
di morbida tela bagnata in un freddo col- 
lirio leggiermente rattenuto sulla parte. 

Quando i tnmori sorgono dall’ orbita , essi 
debbono essere estirpati per tempo ; impe- 
rocché , sebbene siano di natura innocenti, 
tuttavia , col loro semplice aumento , spin- 
gendo avanti il globo dell’ occhio , e disten- 
dendo il nervo ottico , cagionano cecità non 
che difformità , mentre col riempiere l’orbita 
e col distendere di più in più l’occhio, la 
loro estirpazione diviene giornalmente più 
difficile. , 
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Operazione, per V encantide . ¥ 

L' encantide è un tumore che ha sua sede 
nella caruncola lacrimale , o in prossimità 
della medesima , ih color rosso - pallido , e 
irregolare nella sua superficie ; a misura che 
va crescendo di volume, strascina seco la 
piegatura semilunare della congiuntiva , e 
stende le sue radici lunghesso amendue le 
palpebre. Quando questo tumore è di colore 
più sidro, e diviene più sodo, e già si 
fanno sentire nel medesimo dolori lanci- 
nanti , e diventa inoltre più vivace e più 
vascolare , ne geme facilmente il sangue , 
oppure si esulcera e diviene canceroso , o 
pi r meglio dire , esso mostra evidente la di- 
sposizione sua , che prima serbava occulta. 

AiicIh* prima che il (umore presenti questo 
carattere canceroso, vi possono essere suffi- 
cienti ragioni per estirparlo. Quando esso 
estende radici sotto le palpebre , e la di- 
sposizione cancerosa si è spiegata , non vi 
è più che d’estirpazione di tutto rocchio 
che possa arrestarne i progressi , se pure 
sia ancora praticabile. Quando il tumore non 
mostrasi con un carattere maligno, e quando 
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esso è soltanto cagione di un lieve male , 
cioè dell’ epifora , col comprimere i punti 
lagrimali , e dell’ infiammazione dell’ occhio 
coll’ impedire alle palpebre di chiudersi ; se 
ne può fare allora l’ estirpazione con mag- 
giore speranza di buon successo , nella se- 
guente maniera : 

i.° L’ Assistente rivolge in basso la pal- 
pebra inferiore col suo dito , o per mezzo 
di un uncino ottuso ed appianato; il Chirur- 
go allora con delicate forbici, o con acuto 
bistorino disseca le radici , che il tumore ha 
gettate lungo l’ interna faccia della palpebra.’ 
2.° Mentre 1’ Assistente rivolge la palpebra 
superiore, il Chirurgo disseca nella maniera 
istessa le aderenze del tumore dalla palpe- 
bra superiore. 3.° In questo punto dell’ ope- 
razione si dee perforare il tumore coll’ un- 
cino e trarlo fuori ; e se la caruncola la- 
grimale fosse in istato naturale ed isolata 
dal tumore, si dissecherebbe questo da quel- 
la; ma se il tumore e la caruncola lagrimale 
non formassero che un corpo solo , si do- 
vrebbero entrambi estirpare. 4. 0 L’ ultima 
parte dell’ operazione consiste nel dissecare 
la parte affetta della congiuntiva, dal globo 
dell’ occhio. 

Voi. II. P . II. 


F 
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Dopo r operazione si fomenterà 1’ occhio 
sin tanto die ne sia uscita una quantità 
considerevole di sangue. Ciò fatto , si me- 
dica la ferita , pouendovi una picciola com- 
pressa di panno lino , ritenendo le palpebre 
a contatto con una colletta di cerotto attac- 
caticcio. 


Operazione per il ptery gioii. 

Il pterygion è una membranella di colore 
rosso- pallido, che ordinariamente si estende 
* dall’ interno angolo delle palpebre trasver- 
salmente sulla cornea. Esso è una vera cor*- 
seguenza di prolungata infiammazione. Quando 
questa specie di tela copre tutta la su|»er- 
ficie deli’ occhio dicesi pannila. Ma il termine 
di membranella , e di tela può ingannarci , 
perchè essa non è una nuova membrana 
formata sulla superficie dell’occhio, ma sol- 
tanto una congestione di linfa nella membrana 
cellulare sotto la congiuntiva, la quale distacca 
la congiuntiva dalla sclerotica nello stesso 
tempo che 1 suoi vasi aumentano in numero, e 
diventano tortuosi. Questo stato morboso 
delia congiuntiva si allunga con una forma 
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conica sulla cornea lucida ; ed è (fui pure 
della stessa natura ; la esi ma lamina della 
cornea trasparente diventa opaca , e nello 
stesso tempo rilassata nella sua tessitura. 

Operazione. i.° Posto F infermo a sedere 
con una tovaglietta sotto il mento , l’Assi- 
stente situato dietro gli sostiene il capo , 
tenendo in una mano un pezzo di spugna 
zeppa d’acqua tiepida, che di tempo in 
tempo andrà spremendo sull’occhio nel corso 
dell’ operazione , a misura che viene imbrat- 
talo dal sangue , e nello stesso tempo gli 
tiene ampiamente scostate le palpebre. 

a.° Il Chirurgo eoo sottili mollette o con 
un ago eleva la punta del pterygion che è 
sulla cornea ; egli allora vi spinge il bisto- 
rino , di cui ci serviamo per F estrazione 
della calaratta sotto la piega della mem- 
brana che ha rialzata , e ne innoltra la 
punta sinché la abbia fatta sortire dall’altro 
lato , ed abbia veramente separato l’ apice 
del pterygion dalla cornea. 

3.° Allora tenendo la membrana sollevata , 
si dee dissecare un poco dalla sclerotica , e 
quindi s’ impiegheranno le forbici, dirigendole 
e in basso , e in alto , per distaccare la mem- 
brana dalle sue aderenze coll’ albuginea. 
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Si laverà poscia 1’ occhio con acqua tie- 
pida, mentre il sangue scola , e quindi si porrà 
una sottile compressa sull’occhio. La super- 
ficie che si è discoperta coll’operazione, assume 
un particolare giallo colore ; e richiedonsi 
alcune settimane primachè si faccia la cica- 
trice. La cura consecutiva debb’ essere intenta 
a prevenire ogni apparenza d’infiammazione 
recidiva. 

Quella parte della cornea , da cui è stato se- 
parato il pterygion, non ricupera intieramente 
la sua trasparenza. 


Opacità della cornea. 

Ella è pratica accolta quella di estirpare 
que’ fascetti tortuosi di vasi , i quali allun- 
gandosi sulla cornea, cagionarono, o neces- 
sariamente accompagnarono la formazione 
dell’opacità, e vi apportano tuttora il nutri- 
mento. Si può recidere trasversalmente questi 
vasi collo scarificatore , oppure se essi sono 
assai distinti e raunati , se ne può tor via una 
porzione. Le forbici convesse ad uso degli 
occhi , ed un ago ordinario fissato su d’ un 
pezzo di legno formano un apparecchio suf- 
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Sciente a questo scopo. Un Assistente sostiene 
il capo dell’ infermo col suo petto, e tiene 
le palpebre scostate, mentre comprime nello 
stesso tempo, il globo dell’ occhio per renderlo 
fermo. 

a . 0 Il Chirurgo insinua l’ ago sotto il fa- 
scotto de’ vasi , e lo solleva dalla sclerotica 
in vicinanza del margine della cornea. Egli 
allora conduce le forbici sotto l’ago in guisa 
a recidere una considerevole porzione della 
congiuntiva e del fascetto de’ vasi. L’occhio 
deb b’ essere fomentato, affinchè lo scolo dei 
vasi recisi possa continuare per un certo 
tempo. L’opacità della cornea sovente dispare 
il primo o secondo giorno dell’operazione. 

La pratica nelle opacità più grandi della 
cornea, cioè neWalbugo e leucoma , non è ancora 
stabilita, a cagione della grande difficoltà di 
dissiparla , e della frequente mancanza di 
successo nei tentativi fatti per curarle. Tutto 
ciò che fu detto sembra potersi ridurre a 
questo principio; se vi rimane infiammazione 
o lassilà de’ vasi dell’occhio, questo diverso 
stato vuol essere combattuto con mezzi locali 
e generali; se all’opposto, ogni infiammazione 
è cessata , e la macchia è stazionaria , noi 
dobbiamo procurar di eccitare una tale azione 
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sulla parte con rimedii stimolanti, die pro- 
duca un qualche cangiamento nella disposi- 
zione della parte stessa (*). 

Applicazione del caustico alla cornea. Ulceri 
sulla cornea possono essere ie conseguenze di 
violenta infiammazione, o l’ e detto di violenza 
esterna. È stato detto che 1’ ulcero della cor- 
nea è piu sovente la cagione dell’ oftalmia 
che accompagna l’ulcero, che una conseguenza 
dell’ oftalmia medesima. Questa verità c’in- 
segna di non confidare nei rimedii generali 
all’ oggetto di combattere l’ infiammazione. 
L’ulcero allora debb’essere toccato col nitrato 
d’ argento. Questo rintuzza la troppa sensibi- 
lità dell’ ulcero, e rendendolo meno sensibile 
alto stimolo delle lagrime acrimoniose, l’ir- 
ritazione diminuisce. 

Il miglior modo di applicare il caustico è 
di porre il medesimo entro il tubo di una 


(*) Di questa sorta sono i cosi delti Collirj tanto sec- 
chi che umidi ; tali sono fra i primi la tuzia , il bolo 
armeno, il cremore di tartaro, il vitriolo, l’allume; e 
tra i secondi , il fiele di toro , il laudano liquido della 
Farmacopea di Londra , il sugo di Chelidonia , ed altri 
simili rimedj più o meno stimolanti. 
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penna da scrivere , e quindi di tosto appli- 
care sopra il sito cauterizzato l’estremità di 
uu soffice pennello; il nitrato di argento Sarà 
aguzzato alla foggia della pietra matita ; 
avrà in pronto il Chirurgo un po’ di latte 
per immergervi il pennello, col quale si dee 
tosto umettare la parte. 11 Chirurgo allora 
apre le palpebre , e comprime nel tempo 
istesso il globo dell’ occhio per fissarlo, tocca 
l’ ulcero col caustico, comprimendolo alquanto 
sul suo fondo; ciò fatto vi applica tosto il 
pennellino come per condurre via il caustico 
liquefatto dall’ ulcero. In uno o due giorni , 
l’irritabilità dell’occhio assopita da quest'ope- 
razione, si ridesta , perchè la superficie mor- 
tificata dell’ ulcero si separa , e le lagrime 
trovansi di bel nuovo in contatto con una 
superficie sensibile ; ma il dolore , e l’ intol- 
leranza della luce è un po’ minore che prima; 
si tocco nuovamente col caustico con un sol- 
lievo più permanente. E se le cose succe- 
dono a seconda, nel ritoccare successivamente 
l’ ulcero, in vece di farsi più profondo, esso 
diventa anzi più superficiale, e si riempie a 
livello , e 1’ infiammazione diminuisce. Non 
fa più d’ uopo di far uso del caustico dopo 
che l’irritazione dell’occhio è cessata. 
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Dello stafiloma. 

Lo stafiloma è un tumore opaco della cor-* 
nea, di figura conica, sovente di color bianco , 
o periato, talvolta oscuro, o vareggiato, a 
motivo dell’ agglutinamento dell’ iride alla 
medesima. Alcuna volta lo stafiloma è una 
conseguenza del vajuolo, oppure di qualche 
violenta infiammazione. L’oftalmia dell’Egitto 
ha resi ciechi molti de’ nostri soldati a ca- ' 
gione dello stafiloma. 

L’opacità della cornea, in questo caso, ar- 
reca la cecità dell’ occhio affetto, ma la peg- 
giore circostanza della malattia è che, quan- 
tunque non vi sia in essa malignità veruna , 
ella è però sempre soggetta ad aumentare , e 
ad affettare parimente l’occhio ancora sano. 

Il tumore della cornea sporgente tra le 
palpebre, rimane secco, e si esulcera; havvi 
una infiammazione continua dell’ occhio si 
fattamente esposto alle ingiurie esterne , e 
per l’intima simpatia che esiste fra un oc- 
chio e l’altro, l’occhio sano diviene pure 
dolente, e vi si formano eziandio ulceri sulla 
cornea. Conoscendo noi questo fatto pratico, 
non dobbiamo esitare ad intraprenderne ta 
distruzione. 
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Lo scopo dell’ operazione è di evacuare gli 
umori dell’occhio , affinchè le membrane pos- 
sano contrarsi e rimanere entro i margini delle 
palpebre. 


Operazione . 

L’ammalato debb’ essere situato come per 
1’ operazione della cataratta , e 1’ Assistente 
dee sostenere le palpebre nella stessa ma- 
niera. Il Chirurgo prende il più largo bisto- 
rino fra quelli destinati per l’estrazione della 
cataratta, e lo spinge *a traverso il tumore, 
.nella direzione come per fare il taglio della 
cornea nell’estrazione della cataratta , senza 
per*ò spingerlo tanto vicino al margine della 
cornea quanto si pratica in quell’operazione. 
Fatta P incisione della metà inferiore del 
tumore, il Chirurgo solleva il lembo colle 
mollette , o con acuto uncino , e compie 
l’ incisione circolare. Recisa in questa ma- 
niera l’anterior parte del tumore, e ampia- 
mente aperta la camera anteriore dell’umore 
acqueo , gli umori sono con delicatezza spre- 
muti dalle membrane, mentr’ elleno si affon- 
dano entro l’orbita e sotto le palpebre. 

jLa cornea, sola parte tagliata in quest’ ope- 
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razione, non essendo nè vascolare, nè molto 
sensibile, l’ infiammazione non si desta tosto. 
Al quarto giorno, le palpebre sono infiam- 
mate, e al settimo ed ottavo, si osserva del 
pus sulle poltiglie applicate sull'occhio. Scarpa 
più particolarmente commenda l’operazione 
giusta il metodo che io ho qui descritto, osser- 
vando però che dal comprendere la sclerotica nel 
tagl io, risultano conseguenze molto terribili. Ma 
io ho veduto eseguire l’operazione col recidere 
tutto il segmento anteriore dell’ occhio senza 
che ne sia seguita veruna cattiva conseguenza; 
ciò nondimeno, il ragionamento, non meno 
che i fatti allegati dal Professore Scarpa, 
debbono servirci di scorta su di un punto 
ove non havvi alcun vantaggio in seguendo 
una pratica diversa (*). 


(*) Nou è difficile cosa il concepire la ragione, per cui 
la maniera di operare oello stafìloma commendata dal 
Professore Italiano sia da preferirsi a quella del Profes- 
sore Inglese. Imperciocché, esaminando il modo con cui 
il più delle volte la natura da per se rimedia a questa 
malattia, si rileva che su dieci occhi che osservatisi vuoti, 
e le cui membrane trovansi raggrinzate nel fondo dell' 
orbita , in nove , la sola natura promosse la guarigione 
spontanea con una piccolissima apertura ulcerosa, per 
cui diede uscita ai rattenuti umori. 
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Dopo 1’ operazione si pone una piccola 
faldella di morbide filacele sulle palpebre , 
e quando l’ infiammazione si desta , se la 
febbre , e il dolore sono violenti , si faranno 
copiosi salassi , e si applicheranno fredde 
pezzuole sul fronte. In seguito , desiderando 
di favorire la suppurazione sulla superficie 
delle membrane s’ impiegheranno fomenta- 
zioni , e poltiglie anziché sostanze fredde ri- 
percussive. 


Protrusione doli' iride. 


La protrusione dell' iride è indicata dai 
seguenti segni. Ilavvi un piccolo tumor pro- 
minente , ovvero una macchia sulla cornea 
di color dell’ iride. Attorno alla base di que- 
sto tumoretto la cornea è opaca. La pu- 
pilla non corrisponde al centro dell’ oc- 
chio , ed ha pure cangiata alcun poco la 
sua forma regolare , e il piano dell’ iride 
resta alquanto obbliquo;i vasi della congiun- 
tiva sono dilatati , numerosi , e 1* occhio è 
più irritabile. 

È questa una specie di ernia dell’ iride , 
la quale può succedere dopo 1’ operazione 
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della cataratta per estrazione , oppure in 
conseguenza di ferite o ulceri della cornea 
penetranti nella camera anteriore dell’ umor 
acqueo. Non è già un rilassamento , e quin- 
di la procidenza dell’ iride , che ha luogo in 
questa malattia , ma l’ iride è spinta fuori , 
siccome accade di un intestino nell’ ernia 
(*) ; a cagione della contrazione dei mu- 
scoli del globo dell’ occhio , e nella guisa 
istessa dell’ ernia , l’ iride è talvolta strango- 
lata a traverso della stretta apertura della 
cornea. E impossibile ridurre questa protru— 
sione, quand’ essa è la conseguenza di ulceri 
della cornea; perchè, supponendo ancora che 
l’ iride fosse distaccata dalla cornea , cia- 
scun chiaramente intende come 1’ umor ac- 
queo sarebbe tosto di bel nuovo evacuato , 
che la lente cristallina comprimerebbe l’ iri- 
de in avanti , e sarebbe nuovamente spinta 
a traverso 1' apertura della cornea. Lo stroz- 


(*) Sarebbe pur utile cosa , che avesse luogo una qual- 
che innovazione nei vocaboli destinati ad esprimere le 
malattie, e che questi stessi vocaboli da qualunque lin- 
gua si vogliano trarre , fossero veramente adatti a spie- 
gare la cosa stessa, anziché presentarne un’idea affatto 
opposta. 
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zamento dell’ iride nell’ ulcero non è dovuto 
a questa membrana distesa dall’ umor ac- 
queo tendente a uscire dall’ apertura ; ma 
sibbene , come ho spiegato parlando dell’ 
estrazione della cataratta , tutti gl’ umori 

contenuti nell’ occhio si affollano all’ aper- 

« 

tura , e 1’ iride si presenta la prima. E sta- 
to osservato saggiamente , che il presentarsi 
dell’ iride all’ apertura ulcerosa , libera l’oc- 
chio dalla totale distruzione , quantunque 
sia dessa una malattia per se stessa dolo- 
rosa. La pratica a seguirsi in questa ma- 
lattia è affatto semplice. Si dee toccare la 
parte prominente dell’ iride col nitrato d’ ar- 
gento colle precauzioni di già raccomanda- 
te ; il piccolo tumore oscuro formato dall’ 
iride protrusa, debb’ essere con ripetuti toc- 
chi, ridotto al livello della cornea. Dopo 
ciò , si favorirà la cicatrice dell’ ulcero. 

Nella stessa guisa si curano i piccoli tu- 
mori linfatici , che insorgono dalla cornea 
dopo un ulcero , o una ferita. Scarpa cerca 
di provare che siffatti tumori sono la pro- 
fusione dell’ umore vitreo , e della sua cap- 
sula (*). 


(*) Una villanella , in età d’anni 1 4, rilevò una leggiera 
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Idropisia dell' Occhio. 


I vasi dell’ occhio ricevono una costitu- 
zionale disposizione, per cui serbano in modo 
analogo agli altri vasi del corpo la debita 
proporzione tra gli umori esalati , e le mem- 
brane , che li debbono contenere. Se questa 
naturale azione dei vasi è cangiata , 1’ ef- 
ft Ito si è una qualche diminuzione di tras- 
parenza , o qualche preternaturale accresci- 
mento delle membrane ; ora ne succede atro- 


offesa alta cornea da un piccolo corpo straniero entratole 
iu un occhio ; questo divenne tosto rosso c dolente ; al- 
cuni giorni dopo s’ accorse che le si diminuiva la fa- 
coita di vedere da quest' occhio , e fu perciò dal suo 
genitore condotta a Torino. Io la visitai , e sia per la 
singolarità del male, che per la dililcoltà di stabilirne un 
metodo curativo , consultai il Chirurgo lULLARiai. La 
malattia consisteva allora in un tumoretto trasparente 
che avremmo detto idatidoso, occupante il centro della 
cornea. Una piccola apertura fatta colla punta d' una 
laucetta , diede uscita a poche goccio di limpido umore , 
ma ciò uoudiincuo il tumore non rimase intieramente 
vuoto , e quella lenta e leggiera flogosi che lo accotn- 
paguava arreco un totale iu tur bici. unente degli umori 
ded 1 occhio , ed un iuspessimcuto ed un' alterazione delle 
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fia , e consunzione dell’occhio, ora un gran* 
de aumento nella quantità ‘degli umori, e una 
distensione e un aumento in ispessezza delle 
tonache; una idropisia deh’ occhio. 

L’idropisia di quest’ organo è talvolta una 
conseguenza di lesione esterna , o di grave 
infiammazione ; talvolta essa si presenta len- 
tamente , e senza alcuna cagione manifesta. 
I sintomi della medesima sono un senso di 
distensione con dolore nell* orbita, e con diffi- 
coltà di muovere il globo dell’occhio; a questi 
sintomi t'ren dietro la cecità , e la pupilla 
perde la facoltà di contrarsi, in un grado 


sue membrane, per cui disperando essa della guarigione, 
volle ritornarsene alla casa patern i primachè 1’ arte avesse 
ogni cosa tentata onde ristabilire quest’ organo. 

Se lecita qui mi tosse qualche congettura sulla pa- 
togeni di questo tumoretto , dubiterei di una leggieris- 
sima, obbliqua soluzione di continuità della cornea, per 
cui insinuatosi l’ umor acqaco fra le lamine della mede- 
sima, mentre già s’ era fatta la cicatrice dell’ esterna la- 
mina , siane risultato un siffatto tumore , H quale attesa 
la costituzione malaticcia della ragazza , e 1’ epoca im- 
minente del flusso menstruo , sia stato seguito da un 
maggiore afflusso sanguigno , e dall’ alterazione dell’ or- 
gano , maggiore di quel che fosse per indurvi la prima- 
ria offesa. 
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ancora più avanzato della malattia , 1* oc- 
chio prende la forma di un cono , e spor- 
ge dalle palpebre; queste non sono più atte 
a ricoprire il globo; la superficie dell’ oc- 
chio restando scoperta, diveuta secca ; 1’ oc- 
chio s’ infiamma con grande dolore , e in- 
tenso male di capo ; 1* occhio sano ne resta 
affetto per consenso , e un’ operazione di- 
venta assolutamente necessaria. 

L’ operazione ne è semplice : si tengono 
scostate le palpebre ; si pianta un acuto te- 
nacu/urn a traverso la metà anteriore del glct 
bo dell’occhio, e tutta la porzione dell’oc- 
chio, la quale sporge fuori, è recisa con due 
colpi di scalpello. Gli umori escono tosto sponta- 
neamente , e le membrane rientrano sotto le 
palpebre. Ma Scarpa di nuovo c’ inspira ti- 
more sulle conseguenze di questo metodo , 
ed in vece ci raccomanda di non fare , che 
una incisione sul centro della cornea nella 
maniera che si pratica nello stafiloma (*). 


(*) 11 Chirurgo nelle sue operazioni debb 1 avere per 
norma costante il procedimento delia natura , e si do- 
vrà quella imitare eziandio nel fare un’ apertura onde 
evacuare gii umori contenuti nel globo dell'occhio nel 
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Della pupilla artificiale. 


Nei casi di profonda infiammazione dell’ 
occhio, la quale tien dietro all’ operazione 
della cataratta per estrazione , o per depres- 
sione , la pupilla si contrae , e si chiude af- 
fatto ; imperocché , durante l’ infiammazione , 
essendovi grande irritabilità dell’ occhio, ac- 
compagnata da restringimento della pupilla, 
l’ iride diviene fissa e aderente -, sicché ne 
succede una intiera ostruzione al passaggio 
della luce. Lo stringimento della pupilla è 
talvolta di minor conseguenza , sia perchè 
si fa gradatamente , sia perchè non è ac- 
compagnato , che da un grado d’irritabilità 
nell’ occhio. A quanto io penso , si può ri- 
mediare a questa tendenza alla chiusura del- 
la pupilla coll’ uso della belladonna. Sembra 
a prima vista un’ operazione facile quella 


caso di somma distensione da essi prodotta ; e in que- 
sto caso il precetto del Professore Se AH P A diverrà anche 
più importante, che non lo sia nello stafiloma , per- 
chè ordinariamente non è ancora incominciato il pro- 
cesso ulcerativo, per cui la natura tenta e nell'uno e 
nell’ altro caso , di sgravarsi degli muori resisi per qua- 
lità e quantità peccanti. 

Voi. II. p. II. 


G 
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d’ introdurre un ago per la depressione , e ta- 
gliare l’iride nel suo centro, onde dilatare 
la pupilla morbosamente ristretta , o forma- 
re una nuova pupilla. Ma l’ esperienza ha 
dimostrato , che quando si apre nella .sua 
parte centrale l’ iride ostruita , la ferita to- 
stamente si richiude. La stessa cosa accade 
quando si distacca 1’ iride dalla sua circon- 
ferenza. Scarpa eseguisce 1’ operazione in que- 
sta maniera : 

Si colloca l’ infermo come per 1’ operazio- 
ne della cataratta. Il Chirurgo prende un ago 
da depressione assai piccolo e relto. Egli 
perfora la membrana sclerotica nella stessa 
guisa , che si farebbe per la depressione della 
cataratta , e due linee circa dal margine 
della cornea ; la punta dell’ ago è spinta 
dietro l’ iride , e dirimpetto alla lente; si fa 
quindi avanzare sino alla parte superiore del 
margine dell’ iride verso il naso. Si perfora 
allora colla punta dell’ ago 1’ iride , là dove 
è aderente ai processi ciliari, e allorché il 
Chirurgo vede la punta dell’ ago , che ha tra- 
versato questo margine dell’ iride , egli trae 
lo stromento verso di se in modo a separa- 
re 1’ iride dalla membrana sclerotica. Si span- 
de un po’ di sangue durante l’ operazione , il 


r 
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filale intorbida 1’ umor acqueo ; il dolore è 
più vivo , cl»e nella depressione della cata- 
ratta , e per questa ragione , il movimento 
dell’ ago debb’ essere più deciso e più pron- 
to. Io sarei disposto ad eseguire quest’ ope- 
razione in un modo alquanto diverso da 
quello di Scarpa ; ma siccome non 1’ ho an- 
cora eseguita, nè col metodo altrui, nè col 
mio , io non dirò di più su questo pro- 
posito (*) 


(*) Siccome in questi ultimi tempi furono fatte molte 
modificazioni al metodo di formare la pupilla artificiale, 
insegnato dal Cheseldf.N , cosi non sarà discaro al Let- 
tore, ch'io qui aggiunga al testo, ì progressi di questo 
importantissimo ramo della Chirurgia operativa. 

La pupilla artificiale, giusta il metodo di Cheselden, 
che il primo la propose , si fa collo spingere nella ca- 
mera posteriore un sottilissimo , e strettissimo scalpello, 
penetrando col medesimo nello stesso sito, ove s» penetra 
coll’ ago per fare la depressione della cataratta , di una 
o due linee però un poco più in basso. S’ incide con esso 
sulla parte mezzana dell’ iride, incominciando dalla parte 
interna , e portandolo in retta linea alla esterna, per fare 
così una incisione lineare e trasversale. 

Guerin propose di fare qnest’ operazione , previa una 
incisione semicircolare alla cornea , e facendo poscia con 
un piccolo bistorino acuto e tagliente, due incisioni in 
forma di croce. 
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Alcun tempo prima che io avessi occasione 
di considerare la chiusura della pupilla , 
• un ammalato si affidò a me , il quale avea 


Flajami segui a un dipresso il metodo di Gl'eri.n nel 
fare l'apertura dell’ iride , ma vi penetrò soltanto con 
uu ago da cataratta. 

Jamn fatta l'incisione semicircolare della cornea , nella 
maniera die si pratica per l' operazione delia cataratta 
per T estrazione , raccomanda di fare una consimile in- 
cisione semicircolare all' iride , di sollevarne poscia il 
lembo con un adatto cuccliiajo , e reciderne con sottili 
forbici una piccola porzione. 

Vewzel propose di fare la pupilla artificiale penetrando 
con sottile scalpello al lato esterno della cornea , e di 
perforare collo stesso scalpello l’iride uu po’ al di qui» 
del centro suo , e giunta la punta dello stromento nella 
camera posteriore , egli perfora di nuovo l’iride, al- 
quanto al di là del suo centro, e traendo in basso lo 
scalpello, compie cosi l’incisione dell’iride; introdotte 
quindi acfcttc forbici per la ferita della cornea , recide 
una porzione , ossia un lembo dell’ incisione dell' iride. 

bEER et Gibson proposero di recidere una porziou- 
cella dell’ iride che spoutaneameute o con adatte pressioni 
si può far protuberare a traverso l’ incisione della cornea. 

WnissEMBROM,Oi>HEEius, Richteh proposero di distac- 
care l’ iride nella sua circonferenza per aprire qi:’ una 
più sicura strada alla luce. 

Il Professore Scarpa nella sua opera pubblicata 
1801, propose questo metodo di formare la pupilla 1 
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un’ opacità della cornea , che gli copriva la 
pupilla. Ma siccome questi potea valersi dell’ 
altro occhiò , io non fui d’ avviso di farvi 


ghiaie, il quale metodo fu dal nostro Autore riferito, 
e. da altri molti adottato con alcune modificazioni. 

Nou parvero appagare abbastanza il Chirurgo Done- 
gana i risnltamenti ottenuti dai varj metodi fin qui ac- 
cennati ; laonde ei propose di penetrare cou ago tagliente 
nella camera posteriore, e di penetrare nell’anteriore, 
facendo all' iride chiusa una incisione verticale , c 1' altra 
trasversale , dirigendo l’ago dall’ interno all’ esterno lato, 
e formando in questa maniera una specie di triangolo. 
Ma il successo non fu più felice di quello che si era 
generalmente ottenuto cogli altri metodi impiegati da 
altri Chirurghi della pupilla artificiale. Ragionamento, 
Milano 1809. 

Il Sig. Donegana imprese perciò in s^uito a fare là 
pupilla artificiale, distaccandola per la quarta parte 
della sua circonferenza, con ago alquanto curvo ; ma la 
pupilla rimase sempre solamente lineare , epperciò di 
poco giovamento a’ suoi operati. Per rimediare a siffatto 
inconveniente , questo Chirurgo immaginò un ago ricurvo 
e tagliente sulla sua curvatura , col quale distaccata l’ i- 
ride , ne fa quindi la recisione della parte separata , di- 
rigendo l’ incisione dalla parte interna all’ esterna , col 
quale metodo impedisce che l’ iride separata, e tagliata, 
nuovamente aderisca. Le osservazioni dall’ Autore citate 
sembrano comprovare il valore del suo ritrovato ( Op ■ cit.'). 

Maunoir scrisse, nell’anno 1812, una dotta disser- 
tazione sur i’organisalion de l’iris , et l’ope'ratìon de la, 
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un 5 operazione , là quale avrei creduto lut-^ 
tavia potersi eseguire se fosse stato cieco 
ad ambi gli occhi. Il mio progetto sarebbe 


pupille arti/iciel/e , ridia quale dietro ad un esame delia 
struttura anatomica dell’ iride , stabilisce il seguente 
metodo, adottato dal Professore Scarpa nella quinta 
edizione testé da lui pubblicata sulle malattie degli oc- 
elli , siccome quello, che più d’ ogni altro, conviene tanto 
nc’ casi di semplice chiusura della pupilla , quanto nei 
complicati da altre affezioni del globo dell' occhio. Egli 
fa un taglio della cornea della metà meno esteso di quello 
che far si suole per 1’ estrazione del cristallino : intro- 
duce poscia per questa piccola incisione , una forbicina 
da lui immaginata , di cui la lama destinata a scorrere 
nella camera ^tenore , è munita di un bottoncino in 
punta , e l'altra è acutissima; perfora con questa, l’iride 
nel centro , e spinge ambe le lame sin verso il grande 
suo margine, tic incide d' un colpo il diametro trasver- 
sale, e falto questo taglio, ne fa lestamente un altro di- 
vergente dal primo , in modo che ne risulti un lembo 
triangolare avente la figura della lettera V col vertice 
corrispondente al centro dell' iride , da cui l’Autore os- 
serva risultarne una pupilla artificiale in forma di piu- 
ralellogrammo ovvero di luna crescente colle corna ri- 
volte al grande margine dell’ iride. Nel caso poi , in cui 
la cataratta o cristallina o membranosa trovasi unita 
alla chiusura dell’ iride , il Professore Scarpa propone 
di spingere l’acuta lama a traverso la cataratta , e d’ in- 
cidere d' un sol colpo l’ iride , la capsula opaca ed il 
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stato in questo caso, di fare un* apertura all’ 
iride nel sito corrispondente alla parte an- 
cora trasparente della cornea» n, 


cristallino se vi si trova : |Jopo questa incisione , si fa 
l'altra divergente a modo di ieUera V, e da quest'aper- 
tura i pezzi di cataratta possono passare nella camera 
anteriore, di dove essere estratti o ivi rimanere , ed es- 
sere assorbiti. 

Ai metodi da sì celebri Chirurghi proposti aggiungerò 
quello, di cui io stesso, di consenso col Chirurgo pri- 
mario Garneri, mi valsi , li io settembre i8ì4i nell’Ospe- 
dale di Carità, in una donna di età di 45 anni, ricoverata 
nella sezione delle donne invalide. 

Impiegai uu ago da cataratta, terminante in punta a 
guisa di lancetta , lo piautai nel luogo stesso ove suolsi 
piantare per fare la depressione della cataratta; lo spinsi 
nella camera posteriore , e ne feci uscire la puuta nel 
centro dell’ iride chiusa, e quindi con due movimenti 
laterali, feci un’incisione trasversale; ciò fatto, appog- 
giando con qualche forza la punta dell’ ago sul margine 
inferiore dell' incisione , lo depressi al punto di lacerarne 
i due angoli, e di arrovesciare in fuori questo margine. 

11 risultamento non fu appieno felice , ma vuoisi ciò 
attribuire all’antichità della chiusura della pupilla, ed 
alla coesistente cataratta aderente all’ iride , che fu me- 
stieri deprimere dopo aver fatta la pupilla artificiale , 
anziché al ristringi mento della pupilla, la quale , a quanto 
io penso, si sarebbe conservata anche piò ampia, coll’ 
uso dell’ estratto di belladonna. 
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Ma non hà guari , che si è fatto di più 
ancora di quanto io avea immaginato ; è 
stato provato , che le obbjezioni fatte al me- 
todo di Cheselden sono mal fondate ; ovvero 
che si può impedire coll’ uso della bella- 
donna, che la ferita dell’iride riaderisca, Io 
godo sommamente nell’ annunziare al mio leg- 
gitore, i felici successi ottenuti dal sig. Adams, 
dacché sono informato delle operazioni del 
signor Maunoir , e recentemente del signor 
Gibson , tentate con meno felice successo. 

tum 


'Estiqjazione dell’ occhio canceroso. 

Si colloca l’ ammalato a sedere col suo 
capo appoggiato al petto di un Assistente. 
L’ Assistente eleverà la palpebra con un 


Ho lo qui fatto cenno di questa modificazione appor- 
tata al metodo di Cheselden, perchè, nello stato di 
tensione che acquista l’ iride nella sua chiusura dipen- 
dente da infiammazione , panni che si possa fare con 
uu simile ago, c con eguale facilità, le due incisioni aventi 
la forma della lettera V ossia di un cono , il cui apice 
corrisponda al centro dell' iride , giusta il metodo di 
Maunoir. 
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mozzo uncino. Il Chirurgo si pone rimpett» 
all’ ammalato. Egli allora perfora 1’anterior 
segmento dell’ occhio con adatto tenaculum, 
avente un rialto perchè non possa innollrarsi 
di troppo , oppure traversa il tumore con un 
refe. I due primi colpi dello scalpello deb- 
bono fare due incisioni di figura semicir- 
colare per recidere la membrana congiun- 
tiva , e per separare le palpebre dall’occhio. 
Ciò fatto , se 1’ occhio è molto disteso e 
riempie l’orbita, il secondo movimento dello 
scalpello dee perforare il globo dell’ occhio, 
e dare uscita ad una parte degli umóri; poiché, 
senza questa evacuazione, il Chirurgo sarebbe 
costretto a condurre lo scalpello , e tagliare 
entro uno spazio angusto e ristretto, tra le 
membrane dell’ occhio , e le pareti dell’ or- 
bita , e 1’ operazione sarebbe di troppo lunga, 
e malagevole, e danneggierebbe le ossa com- 
ponenti 1’ orbita , più di quello che fosse 
necessario. 

Quando la congiuntiva è Stata tagliata , 
e lo scalpello è stato condotto tutto intorno 
all’ occhio , e si sono tagliati gli attacchi dei 
due muscoJi obbliqui , il globo dell’ occhio 
resta lasso , e non v’ è più che il nervo 
ottico , il quale lo ritenga ancora ferma- 
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mente. Io ho veduto un Chirurgo , mentre 
eseguiva quest’ operazione , dimenticare l’esi- 
stenza di questo ritegno , e ripetere in istrano 
modo dolorosi tentativi per tagliare e trarre 
fuori 1’ occhio , quando avrebbe bastato di 
recidere trasversalmente il nervo ottico. 

.Per tagliare in questa maniera il nervo 
ottico, lo scalpello vuol essere spinto rasente 
il margine sopraccigliare , e lungo il fornice 
dell’orbita: cosi condotto lo scalpello, esso 
reciderà molto meglio del bistorino ricurvo 
raccomandato a quest’ uopo , con un solo 
colpo, il nervo, e i muscoli che lo circon- 
dano , in modo che sciolga tutte le parti mor- 
bose , e si possano quindi trar via, non restando 
esse che un po’ aderenti al tessuto cellulare. 

Si lascierà colare una quantità conside- 
revole di sangue ; se necessario fosse di ar- 
restare* una troppo profusa emorragia , ciò 
si otterrà con premere un pezzetto di sof- 
fice lino nell’ interno angolo dell’orbita. 

La malattia talvolta ricomparisce , ed è 
ciò che il Chirurgo dovrà pur troppo temere 
se essa era veramente di natura cancero- 
sa (*) , e se le parti esterne del globo ne 


(*) L’ estirpazione del globo dell’ occhio diviene in- 
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furono aneli’ esse attaccate , a motivo del 
rinchi udimento della parte affetta , tutte le 
parti molli esistènti entro l’orbita, possono 
trovarsi infette. La cosa così essendo , ac- 
cadrà probabilmente , che quando la ferita 
già si dispose alla guarigione, e da un certo 


dispensabile, non solo hel caso del carcinoma dell’oc- 
chio , ma eziandio nel caso di fungo hoemalodes ; e seb- 
bene al primo aspetto , queste due malattie sembrino 
identiche , egli è però vero, che i caratteri di questa, 
oltre la mollezza di tessitura , patologicamente , e pra- 
ticamente considerati , mostrano esservi delle rimarche- 
voli differenze fra la medesima , ed il cancro preceduto 
dallo scirro. « Comunque , afferma il celebre Professore 
Scarpa , il carcinoma dell’ occhio sia sempre stato ri- 
guardato , e meritamente , come uno dei più gravi e 
mortali accidenti , cui questo organo delicatissimo va 
soggetto ; pure , dalle cose finqu'i dette , è forza conve- 
nire essere il cancro dell’ occhio meno micidiale che 
t il fungo hoemalodes ; e ciò per due ragguardevoli mo- 
tivi. In primo luogo, perché il carcinoma fa la prima 
sua comparsa sulle parti esteriori dell’ occhio , sicché 
nulla vi passa inosservato di tutto ciò , che può aver 
rapporto colla prima origine e formazione del male. In 
secondo luogo, perchè il fungo canceroso dell’occhio, 
assai volte, al primo suo apparire , non è propriamente 
maligno , ma diviene tate in progresso di tempo , o 
dopo un’ impropria cura , in conseguenza della quale, 
assuma veramente il carattere di scirro , e poscia di 
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tempo si starà aspettando la cicatrice, essa 
cesserà di progredire , e invece della cica- 
trice, si vedrà un fungo alzarsi dalla cavità 
dell’ orbita. Allorché questo tumore ha get- 
tate alcune radici , ricominciano i dolori lan- 
cinanti ; ovvero se la ferita si è consolidata , 


cancro rodente , e distruggitore , nel quale intervallo , 
vi possono aver luogo gli efficaci soccorsi dell' arte. » 
Quanto poi al fungo hoemalodes , non possiamo far me- 
glio che di trascrivere qui i corollarj, che lo stesso Autore 
trae dall' articolo, in cui egli tratta diffusamente di questa 
malattia. 

« i.° Il fungo hoemalodes nato dall’ interno del globo 
deli' occhio è una malattia del tutto distinta dal carci- 
noma che attacca le parti esterne di quest' organo ; 
sia che la prima vogliasi riguardare come una modifi- 
cazione della seconda , o no. 

2. 0 Il fungo hoemalodes invade 1’ interno del globo 
dell’ occhio dei fanciulli al di sotto del duodecimo anno, 
più frequeutemente che degli adulti. » 

«8.° L’estirpazione completa dell’occhio per la cura, 
del fungo hoeniatodes , ancorché eseguita al primo ap- 
parire di quest;» malattia, sotto la forma di macchia gial- 
liccia y è di nessuna utilità , o piuttosto accelera la per- 
dita dell’ infermo. » 

« 4.° L’ escrescenza fungosa esteriore dell’ occhio , co- 
munemente delta carcinoma , al contrario, si manifesta 
sulla congiuntiva , o sull’ emisfero anteriore dell’ occhio.» 

« 5 .° L’ escrescenza fungosa esteriore dell’ occhio, fin- 
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alcuni mesi dopo 1’ operazione , si sentiranno 
al tatto , duri tubercoli ne’ circondanti te- 
gumenti. Allora , si fa sentire un dolore pun- 
gente nella parte posteriore del capo , con 
dolore urente profondamente nell’ orbita , e 
il cervello venendone alla fine intaccato, l’am- 
malalo muore. 


chi è tenera al tatto , flessibile , polposa , ancorché ac- 
compagnata da sintomi simili a quelli del carcinoma , 
non è tale effettivamente, né diviene maligna , e propria- 
mente cancerosa , se non dopo essere divenuta rigida , 
dura , coriacea , verrucosa , e per ogni riguardo scirrosa.» 

« G.° L’ escrescenza fungosa inveterata , dura al tatto in 
tutte le sue parti , coperta di verruche ulcerose , che ha 
compreso tutto il globo dell’occhio, il nervo ottico, e 
le parti adjaceuti , cariate le ossa dell' orbita , ed infet- 
tate le ghiandole linfatiche dietro 1’ angolo della ma- 
scella, e nel collo , è incurabile.» 

7. 0 L‘ estirpazione parziale, o totale dell’ occhio , al con- 
trario , è susseguiti! da felice successo , ogni qual volta 
1’ operazione venga praticata prima che 1’ escrescenza fun- 
gosa tenera , esteriore dell’ occhio , sia passata dallo stato 
di mollezza a quello di durezza scirrosa, verrucosa, e 
carcinomatosa.» ( Trattato delle principali malattie degli 
occhi di Antonio Scarpa, edizione quinta , Pavia 18 iG.). 
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SEZIONE UNDECIMA. 


Operazione per l’ estirpazione di tumori. 


La materia de’ tumori è ravvolta in una 
grande oscurità. Molte cose sono state fatte 
in questi ultimi tempi per richiamare l’at- 
tenzione de’ pratici su questo soggetto ; le 
malattie sono state accuratamente descritte; 
e i più importanti casi sono stati prodotti; 
io provo tuttavia in questo momento tutta 
la difficoltà nello intraprendere il loro tratta- 
mento senza deviare affatto dai moderni Serit-* 
tori. Io credo , che le teorie comunemente ri- 
cevute , sono difettose ; alcuni Autori hanno 
creduto di aver date definizioni accurate , 
mentre eglino non addussero che ipotesi , e 
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la spiegazione che diedero sullo slato della 
parte lesa , a me sembra discordante affatto 
dalle leggi dell’ economia animale. 


Alcune nozioni sulla formazione de' tumori. 

Abernethy definisce i tumori, particolari 
gonfiamenti, consistenti in qualche nuova pro- 
duzione, la quale non fa parte alcuna dell’ ori- 
ginaria fabbrica del corpo. Con questa defini- 
zione egli intende di escludere tutti i gon- 
fiamenti delle ossa, delle articolazioni , e delle 
ghiandole ec. 

Gioanni Bell è d’ avviso , che ogni tu- 
more sia un semplice aumento di particella 
nutritive depostesi nella cute , nelle ossa , 
nelle ghiandole , nei ^muscoli , secondo la na- 
tura della parte ; il tumore in breve , giusta 
questo Autore, è,o un aumento di nutrizione, 
o un aumento di secrezione, modificato nella 
sua forma , e carattere dall’ infiammazione , 
e dall’ ulcerazione. 

4 

Non si è ancor fatto alcun giudizioso 
esame, e non è ancor stata opposta alcuna im- 
portante obbiezione alla seguente definizione 
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del tumore, morboswn vohaninis augìncntiun , 
la quale , a mio credere , è scientifica ed 
esatta. Per definire ciò che è non naturale, 
nqj dobbiamo prima considerare ciò che forma 
lo stato naturale delle parti del corpo. 

Havvi un’influenza che presiede all’accre- 
scimento , alla forma , ed al volume del 
corpo , siccome pure alle parti individuali 
del medesimo : i cangiamenti , che si operano 
dall’ infanzia alla vecchiezza, sono concate- 
nati gli uni cogli altri ; evvi una non in- 
terrotta progressione. Prima che la semenza 
sia affidata alla terra , la disposizione del 
proprio accrescimento sino alla più perfetta 
maturità è fissala. Negli animali, prima che 
abbia luogo la prima pulsazione nel punctum 
saliens dell’embrione , le azioni del sistema, 
le quali danno luogo a tutte le particolarità, 
sono parimente fissate, fissi tendono con un 
corso naturale al loro stato di perfezione , 
nella forma , nel movimento , e nella fun- 
zione. Siccome tutto 1’ animale , così le sue 
parti sono governate nel loro accrescimento; 
.la forma di un dito è prescritta; l’azione 
de’ suoi vasi è sotto un’ influenza , la quale 
ne limita la forma e la costituzione. Se la 
parte è tagliata , essa si unisce di nuovo ; 
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non già per « uno stimolo di necessità » 
non già per « una disposizione di rinnova- 
mento » non havvi necessità veruna d’iin- 
piegare questo linguaggio inintelligibile. Quella 
potenza ohe governa la costituzione della 
parte nello stato di sanità , la riunisce col 
processo adesivo , ossia circoscrive i nuovi 
bottoncini carnosi quando essa è stata ta- 
gliata , o altamente lesa , in guisa .che essi 
bottoncini si elevano sino alla superficie , 
ma non la sorpassano. Non havvi necessità 
alcuna di ammettere la mal fondata suppo- 
sizione , che un’ alterazione nella struttura, 
o nell’ azione della parte , maggiore di quella 
che si fa a gradi , sia necessaria per riunire 
una parte quando è tagliata , o per rista- 
bilirla quando è offesa. Quando noi riflet- 
tiamo die una parte nello stato suo naturale 
subisce un continuo cangiamento , eh’ essa 
non rimane per un giorno solo in uno stato 
stazionario in tutte le sue parti , ma che 
1’ assorbimento , e la secrezione sono in per- 
petua azione , mentre lo esterno carattere e 
la forma , la interna struttura , e la vera 
costituzione della parte , persiste la stessa , 
abbiamo noi forse bisogno di cercare altra 
spiegazione della guarigione , e dello rista- 
rò/. IL p. II. H 
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bilimento Hi una parte lesa fuorché la con- 
tinuazione della stessa uniforme influenza , 
della stessa azione vascolare? Un’insensibile 
ed impercettibile influenza preserva la parte 
durante i necessarj cangiamenti dall’ infanzia 
alla vecchiaja ; a cagione di qualche vio- 
lenza , quest’ influenza diventa apparente per 
la natura evidente de’ suoi effetti , e non 
per il cangiamento della sua azione. Noi 
non possiamo giudicare dell’ azione de’ vasi 
se non da’ suoi effetti ; quando noi veggiamo 
che la disposizione dell’ azione aumentata 
tende allo ristabilimento della macchina , 
allo stato suo originario e perfetto , ragion 
vuole , che noi ne consideriamo l’ azione 
come naturale , come determinata sempre 
dallo stesso principio , il quale presiedette 
alla formazione originaria della macchina 
medesima , e in grazia del quale , durante 
una serie di cambiamenti , essa fu conser- 
vata (*). 


(*) Noi dobbiamo su questo proposito notare, che 
una simile spiegazione già venne data ai tumori dall' im- 
mortale Bichat , nella sua Anatomie generale applicfutie 
à la physiologie et à la médecine. Parlando egli dei tu- 
mori cistici , dopo aver confutata la spiegazione mecca- 
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lo spero che queste considerazioni ci in- 
durranno ad abbracciare la definizione dei 
tumori, data da altri Scrittori di patologia. 
Noi saremo in grado di far distinzione tra 
una semplice tumefazione , e un vero tu- 
more , mentre io spero pure che saremo 
condotti ad un principio ragionevole di pratica. 

Una gonfiezza è una mera conseguenza 
di soverchia azione ne’ vasi , ove tuttavia 
non havvi nè cangiamento , nè modifica- 
zione; in questo caso la sola riduzione della 
forza , e dell’ attività della parte al suo na- 
-turnle tipo, sarà seguila dalla risoluzione della 
gonfiezza. 

Un tumore, all'opposto, è una gonfiezza 
circoscritta , con nuova modificazione della 
struttura (a) , la quale nasce in conseguenza 


uiea con cui la maggior parte dei Patologi pretendono 
spiegare la formazione di questi tumori, dice: «ilscom- 
menccnt d aborti à se devclepper et à croitre mi milieu 
de r organc cellulaire , par des lois très-analogues à cel- 
les de l’ accroissement generai de nos parties ». 

(a) Sulla parola tumore le seguenti osservazioni del 
Sig. Peahson sono assai opportune. Alcuni Scrit- 
tori di Chirurgia hanno generalmente indicato il tumore 
quale un sintoma essenziale dello scirro ; ed è ordina- 
riamente vero, che questa malattia è sovente accompa- 
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di un’azione specifica.; gonfiezza, che non 
iscompare spontaneamente , e che non di- 
minuisce in seguito alla sola sottrazione di 
sangue , o allo scemamento d’ attività nei vasi. 
Soventi volte un tumore è sopraggiunto al 
corpo in istato naturale , ma è talvolta co- 
stituito dall’ aumento preternaturale di una 
parte naturale ; serva d’ esempio una ghian- 
dola , in conseguenza di un cangiamento spe- 
cifico , e dell’ aumentata attività dei vasi della 
parte. 

grinta da un aumento del volume della parte alletta. 
Previa una iuDga ed attenta osservazione , io sono tut- 
tavia indotto a credere che un aumento di materia è 
piuttosto una conseguenza accidentale , anziché necessa- 
ria all’ esistenza di questa particolare affezione. Quando 
le mammelle sono la sede di uno scirro , la parte adotta 
è dura, forse ineguale , e circoscritta; ma questi sintomi 
non sono sempre congiunti con aumento del volume della 
mammella : per lo contrario, il vero scirro è frequente- 
mente accompagnato da diminuzione della massa , da ri- 
trazione del capezzolo , c da raggrinzamento della cute. 

L'irritazione indotta da una sostanza indurata, anni- 
dante in una mammella , dà luogo assai spesso all’ af- 
flusso del sangue a quest’ organo , e ad un consecutivo 
suo gonfiamento ; ma io considero questo effetto , come 
uno stato infiammatorio delle parti circonvicine , ecci- 
tato dallo scirro , il quale agisce come causa rimota , e 
per nessun conto essenziale alla malattia originaria. 
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fu ischiarimento di quanto ho sin qui detto, 
aggiungerò quest’ esempio : quando un uomo 
rileva una frattura della gamba, essa gua- 
risce , cred’ io , non già in grazia di una 
nuova azione , di uno stimolo di necessità , 
cose che suppongono la residenza di un principio 
intelligente nella parte, ma sibbene in grazia 
della continuazione di quella uniforme in- 
fluenza, la quale immuta l’osso dallo stato 
di cartilagine a quello di osso , la quale già 
ne prescrisse la forma , la preservò nello stalo 
suo naturale , mentre le particelle di lui su- 
bivano cangiamenti giornalieri. Noi non vidimo 
nè la distruzione , nè la rinnovazione delle 
parli ; ma ora noi vediamo la succeduta rin- 
novazione , perchè la distruzione e la lesione 
erano palpabili ; e questa rinnovazione , non 
per un cangiamento di azione , ma per un 
cangiamento di circostanze. Ciò nondimeno , 
allorché 1’ osso nuovo non è a livello coll’osso 
vecchio , allorché quello è differente nella 
struttura, ed è un tal poco fuori di linea, 
havvi uno stato morboso ; i vasi non hanno 
solamente ricevuto un impulso di attività , 
ma evvi una nuova influenza. Se l’ azione 
morbosa costruisce qu'i un’ ampia protube- 
ranza , io chiamo questa, esostosi col nome 
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di tumore , quantunque sia esso formato 
dallo stesso sangue , ed osso die forma 1’ osso 
originariamente. 

I cangiamenti che hanno luogo nel corpo , 
non sono cosi evidenti e palpabili a mostrarsi 
ai nostri sensi ; noi non iscorgiamo alcune 
volte, differenza veruna tra un’ulcera benigna, 
ed un’ altra avente in se fatale conlamina- 
mento. Se noi non riteniamo che le princi- 
pali distinzioni tratte dalla materia, come atte 
ad indicarci la differenza tra il gonfiamento 
ed il tumore, noi saremo in una continua 
difficoltà ; se non si voglia considerare un 
esostosi per un tumore, perchè esso risulta 
solamente da originaria materia , un accu- 
mulamento di carne , e di osso sarà esso 
un tumore? Oppure un grosso tumore fatto 
di osso, di membrane, di vasi, di carne, il 
quale cresca tra le parti molli , dovrà esso 
considerarsi come un vero. tumore? Ovvero 
sarà esso soltanto un tumore, allorché con- 
tiene una materia grigia, o qualche cosa di 
non sìmile a ciò che noi vediamo nella na- 
turale struttura del corpo ? Se quesf ultima 
circostanza fosse presa siccome la vera de- 
finizione del tumore, allora molti gonfiamenti 
circoscritti di natura specifica , funesti per 
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la loro tendenza , o per la particolare loro 
sede, i quali sono restii a tutti i mezzi curativi, 
ed esigono indispensabilmente 1’ uso dello 
scalpello , sarebbero tuttora lasciati senza 
classificazione. Un’ altra osservazione impor- 
tante in pratica è , che il sito e la partico- 
lare tendenza del tumore essendo riconosciuta, 
la pratica da adottarsi è chiara; ma se l’at- 
tenzione nostra si dirigesse solamente all’in- 
terna struttura del tumore , alle distinzioni 
che non hanno alcun segno esterno corri- 
spondente per indicare la loro esistenza nel 
corpo vivente , noi saremmo condotti fuori 
del sentiero della pratica , e rimarremmo senza 
guida. 

Havvi certamente una grande imperfezione 
nello stesso primo passo della classificazione 
del Sig. Abernethy; giacche il primo genere 
si compone di tumori fatti di parti coagula- 
bili del sangue , divenute quasi per ogni dove 
vascolari. Questa linfa coagulabile vascolare 
è il foriere di tutti i cangiamenti naturali 
delle parti nello stato di sanità e vigore. Così 
il Sig. Hey nel descrivere il fungus hcematodes , 
osserva che l’origine del tumore è stata senza 
fallo un fluido travasato divenuto organico; 
e poscia egli domanda : era esso sangue misto 
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con una grande proporzione di linfa? Ne il 
microscopio } nè l’analisi chimica del solido 
o del fluido contenuti nel tumore , non ser- 
viranno mai a indicare il carattere che sarà 
per guidarci in pratica ; noi dobbiamo con- 
siderare le particolarità costituzionali e locali, 
e per quanto ne siamo capaci , procurare di 
riconoscere il carattere esterne , e studiare 
il corso della malattia , come quello, che più 
probabilmente è m grado di farci conoscere 
la particolarità, e la tendenza del tumore. In 
questa investigazione, noi dobbiamo spesso ri- 
correre alla dissezione del tumore , e alla 
struttura interna come nostra guida; ma la 
cognizione dell’ interna struttura può solo 
giovare in quanto che essa dirige le nostre 
ricerche, o ci mette in grado di giudicare 
del pericolo , che sovrasta all’ ammalalo, me- 
diante segni esteriori. 

Il Lettore mi permetterà, io spero, d' intrat- 
tenerlo ancora un poco nella parte teorica 
de’ tumori , per Spiegargli la mia opinione sul 
soggetto di tumori formatisi da sangue coa- 
gulato. Le osservazioni del Sig. Hunter , es- 
sendo, a quanto io credo, il fondamento di 
questa opinione ricevuta, le seguenti cose 
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tratte da’ suoi scritti , possono servire a spia- 
nare questo punto. 

Nel corso de’ suoi esperimenti , e delle 
sue osservazioni fatte all’ oggetto di stabilire 
un principio vivente nel sangue, il Signor 
Hunter fu naturalmente indotto a tener die- 
tro ai fenomeni , i quali ebbero luogo allora 
quando questo fluido era travasato sia in con- 
seguenza di accidentale violenza, sia per effetto 
di altre circostanze. Il primo cangiamento 
ch’egli osservò, fu il coagulamento; e il coa- 
gulo così formatosi , se era in contatto di 
parti vive, non produceva veruna irritazione 
anàloga alla materia estranea , nè era assor- 
bito , e. riportato al circolo, ma in molli casi 
conservava il suo principio vivente, e dive- 
niva vascolare , ricevendo rami dai vasi san- 
guigni delle parti vicine per la sua conser- 
vazione; esso poscia subiva cangiamenti che 
lo rendevano simile alle parti , alle quali era 
a contatto, e che ne favorivano la sussi- 
stenza apportandovi principii nutritivi... 

Nel tener dietro ai casi di questa spe- 
cie, Hunter trovò che là ove un coagolo 
aderiva ad una superficie, il quale ne can- 
giava la situazione , accomodandola ai mo- 
vimenti di qualche altra parte , 1’ adesione 
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stabilitasi veniva necessariamente diminuita , 
a cagione del fregamento, rendendo talvolta 
esso coagolo penzolone; ed in altri casi, di- 
staccandolo intieramente. Per ischiarire questa 
cosa con un esempio , io accennerò un caso 
che mi si presentò sul cadavere. La cavità 
dell’addome fu aperta per esaminare lo stato 
de’ visceri contenuti, e quivi apparve una 
piccola porzione di sangue rosso sul perito- 
neo recentemente coagulatasi; esaminatala, si 
trovò aderente alla superficie a contatto della 
quale era, con un’ adesione lunga un pollice 
e mezzo , e questa specie di collo si è for- 
mata primacchè il coagolo abbia perduto il 
suo color rosso. Immerso questo nell’acqua, 
affine di farlo divenir bianco, apparve come 
un tumore pendente. 

Dietro a questa osservazione divenne fa- 
cile cosa lo spiegare il modo col quale si 
forma questa sorta di tumori pendenti da 
qualche parte del corpo vivente, e il prin- 
cipio una volta stabilito, fu cosa egualmente 
facile per il Sig. Hunter, il farne l’applica- 
zione in altre circostanze, poiché ò evidente , 
per una legge dell’economia animale, che il 
sangue travasato , quando diventa una parte 
organica del corpo, può assumere la natura 
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delle parti , entro le quali esso sangue si 
trova sparso , e per conseguenza lo stesso 
coagolo, il quale nelle cavità dell’ addome 
formava un tumore molle , quando trovasi 
situato su di un osso , o in vicinanza di 
ossa , forma più comunemente un tumore 
duro. Le cartilagini perciò trovatesi nell’ar- 
ticolazione del ginocchio, apparvero al Sig. 
Hunter, originate da deposizione di sangue 
coagulatosi sulle estremità delle ossa, il quale 
sangue abbia acquistata la natura delle car- 
tilagini, e questo tumore cartilaginoso siasi 
poscia distaccato. 

Il Sig. Abernethy prosegue tale soggetto 
in questi termini : « Se allungaronsi vasi a 
traverso il gracile collo, e se la massa, ossia 
il coagolo del sangue diventò organico , come 
fu osservato dal Sig. Hunter, esso coagolo 
allora dovrebbe diventare una parte vivente ^ 
esso potrebbe crescere ad un volume inde- 
finito, e la sua natura, ed i suoi prograssi 
dipenderebbero probabilmente dall’ organica 
struttura che avea assunta. Io conservo un 
tumore formatosi senza dubbio nel modo de- 
scritto dal Sig. Hunter , il quale pendea dalla 
faccia anteriore del peritoneo, e nel quale la 
struttura organica, e le azioni da essa strut* 
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tura dipendenti, erano si fattamente compiute 
die il corpo del tumore divenne un am- 
masso di adipe , mentre il suo collo non 
presentava che una tessitura fibrosa e va- 
scolare. Potrebbe esservi su questo punto un 
qualche leggiero dubbio , ma tali tumori si 
formano per ogni dove nella stessa maniera ». 

« La parte coagulabile del sangue o acci- 
dentalmente travasata , o in conseguenza 
di malattia deposta, diviene poi parte orga- 
nica e vivente , in grazia dell’ accrescimento 
dei vasi e dei nervi aggiacenti , e del loro 
allungamento entro la medesima. Allorché la 
materia deposta ha le sue aderenze soltanto 
per una specie fli cordicella, tutto il vasco- 
lare suo nutrimento dee pervenirgli a traverso 
questo angusto collo; ma in altri casi,i vasi 
gettansi nel tumore irregolarmente , e in varii 
punti della sua superfìcie. In questa maniera 
un tumore inorganico diventa organico e vi- 
vente, il quale fin da principio, non ha più 
alcun carattere di quelli che avea prima ; 
quantunque esso tragga il suo nutrimento 
dalle parti attigue , esso sembra tuttavia vi- 
vere e crescere per proprii e indipendenti 
poteri ; e la struttura'' che può acquistare 
nell’ avvenire , sembra essere opra de’ suoi 
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proprii vasi. Quando la struttura di una 
ghiandola cangiasi in quella struttura non 
naturale, che si osserva ne’ tumori, si po- 
trebbe credere da alcuni che questo fosse in 
contraddizione con queste osservazioni : ma in 
questo caso , la sostanza della ghiandola di- 
viene la matrice in cui si forma il tumore. » 

Se i Signori Hunter , Abernethy , Home , 
Hky , e Gioanni Bell impiegarono il loro 
tempo per investigare la natura de’ tumori, 
egli è un dovere per me , il fare ogni pos- 
sibile per soddisfare il mio Lettore su questo 
soggetto. Alcuni forse tra i citati Scrittori 
se 1’ avranno a male , sentendo che io sono 
per isconvolgere opinioni cosi bene accolte, 
quanto quelle che ho riferite. Ma in una 
scienza cotanto importante , la prevalenza 
dell’ autorità è una prova grande dell’ insta- 
bilità della medesima ; e chiunque intiera- 
mente vi si applica , e fa del corpo umano 
la sua filosofia , avrà senza fallo appreso ad 
essere modesto , e dai suoi proprii errori , 
avrà imparato a riguardare con occhio be- 
nigno quelli degli altri. 

Io bramerei che il mio Lettore rammen- 
tasse i fenomeni della trasformazione dell’os- 
so in cartilagine , in membrane , ovvero in 
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quella sostanza , che noi siamo soliti chiama- 
re callo , e che trovasi agli estremi delle ossa 
fratte ; io bramerei ancora , eh’ egli conside- 
rasse la formazione di nuove membrane ; 
l’ adesione di parti molli mediante una so- 
stanza intermediaria ; egualmente che la for- 
mazione di tumori fatti da coagolo nel modo 
stato immaginato. 

i.° Io penso che 1’ errore principale di 
questa dottrina nasca dal non prestare at- 
tenzione alia distinzione tra il coagolo , che 
è il prodotto di secrezione dell’estremità dei 
vasi , e quello che è travasato per l’ acci- 
dentale rottura di un vaso. Nel primo caso 
havvi secrezione , e nell’ altro non havvi , 
che un mero travasamento senza veruna fa- 
coltà di riproduzione ; assorbito , se è in 
piccola quantità ; sorgente d’ infiammazione 
e suppurazione, se trovasi in grande quanti- 
tà. lo vorrei rinvenire il coagolo del sangue 
nell’ apoplessia , e nell’ anevrisma , pieno di va- 
si , primachè io deponga la persuasione nella 
quale sono , che il coagolo del sangue acci- 
dentalmente versato è assorbito , e per una 
nuova disposizione si separò il materiale prima 
che forminsi in esso i vasi. 

2. 0 E per me un oggetto di sorpresa il vede- 
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re come i Fisiologi , i quali sostengono 1’ ori- 
ginale osservazione di Hunter, possano con 
tanta fermezza credere , che questo coagolo 
abbia formata un’ adesione col peritoneo ; 
mentre se questo fatto fosse tale , cioè che 
coagolo di solo sangue avesse contratta ade- 
sione a quella membrana , o a qualche al- 
tra superficie , e quivi avesse preso accre- 
scimento , la cosa sarebbe tanto familiar- 
mente conosciuta da ciascun Chirurgo , 
quanto è certo che sangue travasato è as- 
sorbito , e che un membro zeppo di san- 
gue travasato , riassume la sua pristina forma. 

3.° Noi osserviamo sovente coagoli di san- 
gue versato da superficie infiammate con 
una tale proporzione di principj coloranti 
del sangue , a comparire come un puro coa- 
golo di sangue alquanto dilavato; ed io non 
dubito punto , che il eoagolo rinvenuto dal 
Sig. Hunter fosse di questa natura. Ma men- 
tre io credo, che il puro coagolo versato 
dalla rottura di un’ arteria , o di una vena, 
non ha alcuna facoltà di contrarre adesioni, 
o d’ ingenerare vàsi entro il medesimo , sin- 
ché si presentino circostanze atte a convin- 
cermi del mio errore , la seguente idea su 
questo soggetto resterà per me incontrastabile. 
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Ciascuna parte avente una struttura 
particolare conserva questa sua particolare 
struttura con una prescritta modificazione 
nell' attività de’ suoi vasi ; questa modifica- 
zione continua quando la parte è offesa , o 
tagliata ; e la materia rinnovata è per con- 
seguenza simile alla materia originaria. La 
lesione violenta interrompe talvolta questa 
naturale rinnovazione ; ma alla diminuzione 
della violenta commozione , che accompa- 
gna la lesione , e al ritorno della naturale 
azione , la parte si rimette nel pristino suo 
stato. Ciò non pertanto , se le funzioni , ( e 
noi diremo eziandio la struttura ) di una 
qualche parte del corpo , sono più compli- 
cate , e più specifiche , queste non sono ri- 
stabilite» in tutta la pristina loro perfezione; 
lo sono tuttavia sempre con quella tale cor- 
relazione , atta a mostrare che la tendenza 
all’unione delle parti divise, non è la stessa 
in tutte le parti,, ma serba una relazione 
colla formazione originaria, 

5.° Se un osso si rompe , si versa un coa- 
golo dagli estremi fratti ; i vasi dell’ osso pe- 
netrano questo coagolo , e i vasi dell’ osso 
depongono una materia ossea. Tale si è la 
spiegazione della formazione della nuova ma- 
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teria dell’ osso ; essa è poco soddisfacente , 
e non corrisponde coi falli stabiliti nella ma- 
niera seguente : la massa di sostanza , che 
noi chiamiamo callo , e che attornia l’ osso 
rollo sul punto della frattura , è sommini- 
strata da vasi , e da quelli principalmente 
delle parti molli circondanti l’osso, e tutta- 
via ne risulta osso. Se perciò la sorgente , da 
cui i vasi derivano , 'influisse sulla loro azio- 
ne , si formerebbero muscoli e membrane ia 
vece di ossea sostanza. U fatto è , che il coa- 
golo primiero di sangue, il quale fassi a ca- 
gione della violenza dell’ accidente , e della 
rottura di vasi , e si spande attorno all’ e- 
stremità dell’osso, è assorbito, e una nuova 
materia è lentamente separata ; la sorgente 
di questa secrezione è l’osso, e l’osso nuo- 
vo formasi in quel nido così preparato, quan- 
tunque i vasi , che separano questa materia 
dal sangue , appartengano a parti intieramente 
dissimili nella struttura e nell’ uso. Un’ ar- 
teria non si addentra , e non si fa strada 
entro un coagolo nel modo statoci descritto. 
Oh come le menti di alcuni sono facili ad 
essere soddisfatte ! e quando essi pensano alla 
forza della circolazione , come mai trovano 
eglino essere cosa evidente , e probabile ad un 
Val. IL P . II, I 
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tempo stesso , che il sangue si apra una stra- 
da avanti , e che le arterie s’ allunghino , e 
penetrino in questa sostanza , senza mai ri- 
flettere , che è necessario considerare ezian- 
dio come vene , vasi linfatici e nervi si fac- 
ciano strada in questa nuova sostanza ? A 
ine pare che questo coagolo separato dai 
vasi , riceve il suo carattere nell’ atto istesso 
della sua formazione ; che la sua struttura 
è di già determinata ; e che la traccia dei 
suoi vasi è gettata ; che le parti esistono in 
embrione ; quando il sangue vi è ricevuto , 
la previa determinata struttura influisce sul- 
la secrezione a farsi , e così l’ osso genera 
ossa. 

Sin qui noi abbiamo parlato di naturali 
cangiamenti di rinnovazione ; i tumori sono 
edilizj morbosi se formasi tumore da coa- 
gulo , questo coagolo non è mero sangue 
trapelato dai vasi della superficie, ma sib— 
bene una sostanza coagolabile separata dai 
vasi stessi della superficie , sotto una par- 
ticolare influenza nella loro azione; e se- 
condo questa varia azione , si fa 1’ accresci- 
mento del futuro tumore. Il suo carattere, la 
materia in esso separata , e la propria sua 
sostanza dipendono dall’ originaria formazio- 
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ne ; in altre parole , dipendono dall’ influen- 
za de’ vasi , i quali separarono il coagolo. 

li seguente abbozzo di tumori, ridotto a 
quattro capi, è destinato soltanto ad ajutare 
il Leggitore con termini comuni , essendo 
questo soggetto involto tuttora in grande 
oscurità. 

1° Tumori cistici. ( cystides ). 

I 

Noi dobbiamo distinguere il termine cisti da 
quello di capsula; quest’ ultimo termine debb 
essere impiegato , a quanto io penso, per signi- 
ficare il condensamento del tessuto cellulare 
intorno ad un tumore. 

I tumori cistici formansi di una cisti , o 
saccoccia , la materia contenuta nella quale 
è separala dall’ interna sua superficie. 

IdatidL Tumori cistici dilicali, spesso con- 
gregali insieme , e contenuti nel tessuto cel- 
lulare. 

I tumori cistici contenenti linfa, o siero, 
sono stati chiamati hygroma . 

Su questo punto eziandio , fin dal primo 
passo nella nostra ricerca , ci troviamo im- 
barazzati in assegnare la distinzione tra i 
tumori del tessuto cellulare, e quelle tra- 
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sparenti saccoccie uniformi , rotonde e liscio , 
riempite di limpida acqua , che non hanno 
adesione veruna, le quali contengono di- 
stinti animaluzzi « essi producono un loro si- 
mile , e si moltiplicano ». Quantunque questi 
animaluzzi non possano essere considerati 
come tumori , essendo essi stessi , animali , 
tuttavia, addivengono essi un carattere di 
malattia , giacché io m’ immagino che siavi 
quivi un previo nido per essi sotto la forma 
di una vascolosa struttura , ovvero di una 
particolare azione. Havvi ancora la terza 
distinzione intorno alle idatidi : sonvene al- 
cune più distintamente animali , la tenia ida. 
tigena. lo ho rinvenuta questa specie di 
idatidi nella scimia, nel montone, e nella 
lepre. Questi tumori aderiscono alle membrane 
vascolose dei visceri con una saccoccia mem- 
branosa, pendente da essi visceri , la quale 
ha vasi che si ramificano sui medesimi. 
Entro questa saccoccia contiensi affatto li- 
bera la idatide. lo ne ho trovato alcune 
nello stesso animale con una sola bocca , 
altre con due , ed altre liscie senza alcuna 
apertura , locchè m’ indusse a dubitare, se 
questi bianchi corrugati sporgimenti , che si 
Osservano entro la saccoccia , siano vera- 
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mente bocche dell’ animaluzzo : Io trovai di 
più un verme simile alla tenia , e varie di 
queste tenie idatiginee libere e fluttuanti 
ridi’ addome dello stesso animale. 

Ganglion. Un tumore cistico solitario della 
guina dei tendini , e dei legamenti. 

Ramila. Un tumore cistico sotto la lingua, 
o protuberanle nell’ interna parte della gota. 

Io collocherei qui volentieri sotto l’ ar- 
ticolo de’ tumori cistici , certe saccoccie con- 
tenenti sangue fluido , come quelle che ho 
osservato attorno al collo. 

Cisti contenenti materia densa , simile a 
quella delle tre ultime seguenti specie , sono 
state chiamate col nome generico di lupia. 

Meliceride. Uu tumore cistico , la cui ma- 
teria è della consistenza del miele. 

Atheroma. Un tumore cistico , la cui ma- 
teria ha una consistenza pultaccea. 

Steatoma. Un tumore cistico , il cui umore 
contenuto è adiposo , simile alla pinguedine 
di majale. ^ 
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11. Tumori ghiandoloai. 


K 9 Tumori scrofolosi. 

Sarcoma. Un tumore che offre al tatto 
la consistenza di carne. 

Sotto questa specie noi dobbiamo collo- 
care una grande varietà di morbosi gonfia- 
menti di ghiandole , varii , e nella specie delle 
ghiandole affette , e nel loro esterno carat- 
tere , nella rapidità del loro accrescimento» 
nella loro terminazione , e nell’ apparenza 
delle materie contenute. 

Occorrono perciò sotto questa specie molti 
tumori di distinte ghiandole , come j 

1. ° Bronchoccle. Gonfiamento della ghian- 
dola tiroidea. 

2. ° Sarcoce/e. Tumore carnoso del testicolo, 
oppure del cordone spermatico. 

3. ° Scirro. Un duro , ineguale, e indolente 
tumore di una ghiandola ; la durezza nodosa 
di un tumore è senza dubbio una circo- 
stanza a farci temere , ma simili indolenti 
affezioni delle ghiandole, spesso compajono 
«eli* età avanzata , le quali affezioni diven- 
gono incurabili , e tuttavia perdurano inno» 
centi sino al più tardo periodo della vita. 
Quando i Chirurghi parlano del vero scirro, 
essi intendono dire il carcinoma. 


Digitized by Google 


C x 35 ) 

4*° Carcinoma . Un tumore di una ghian- 
dola , in uno stato attivo, che si approssima 
all’ ulcerazione cancerosa (a) : il tumore è duro 
ed ineguale; vi si fa sentire un dolore lancinante; 
la cute è di color purpureo , o rosso livido, 
e le vene cutanee sono dilatate. 

Unitamente alla parola cancro, noi tro- 
viamo congiunto il termine aperto ed occulto ; 
il primo significa 1’ ulcerazione aperta ; il 
secondo implica la significazione data al car- 
cinoma. Lo svolgimento di vene varicose 
sulla superficie di un tumore, essendo stato 
considerato come un sintoma di grande ma- 
lignità , fu la ragione per cui s’ impiegò il 
termine di cancro; parve agli antichi pratici 
di vedere una rossir|figlianza colle gambe del 


(a) Quando un Chirurgo dice che il suo infermo è 
strumoso , il caso è indefinito; nondimeno vi sono ghian- 
dole gonfie apertamente scrofolose. Se egli dice che 
l’ialermo ha tumori scirrosi intornir al collo, io 
iuteudo qualche cosa d’ indefinito , ma clic esse ghian- 
dole sono dure , ineguali , c sospeltPlftella loro natura ; 
ma quando egli dice che l' infermo ha delle ghiandole 
carcinomatose , io tu' immagino che egli cosi si esprime 
perchè esse hanno vene all’ intorno ; e che si è dalla du- 
re/, za , e dal dolore lancinante, e dall’ aumentata infiam- 
mazione, ch'ei le cousidera cancerose , e di specie fu- 
nesta. 
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gambero ... ! Un vero cancro , giunto allo 

w 

stato di ulcerazione , ha i suoi margini duri, 
serrati, e rivolti in dentro o in fuori; le ero- 
sioni , che si trovano tra le escrescenze sorgenti 
dalla sua superficie, sono profonde , e versano 
sangue di tempo in tempo ; un dolore ab- 
bruciale si fa sentire di continuo , e la 
materia, che ne scola, è sordida, saniosa, ed 
esala un particolar fetore. 

Le interne parti, e i canali, siccome hanno 
una struttura ghiandolosa, quantunque non 
iscorgasi la forma esteriore delle ghiandole , 
partecipano talvolta dello scirro, e del car- 
cinoma. Noi abbiamo esempj della malattia 
nell’ esofago , nello stomaco , nell’ intestino 
retto ec. * 

5.° Bubone. Un gonfiamento duro flem- 
monoso di una ghiandola linfatica a cagione 
di malattia apportatagli dal sistema assorbente; 
ovvero sintomatico di acuto , e maligno co- 
stituzionale sconcerto. 

Noi non paiamo distinguere accurata- 
mente i caratteri dei tumori , di cui le ghian- 
dole sono la sede. Havvi una grande varietà 
di essi tumori , procedente dalla cangiata di- 
sposizione dell’ azione vascolare. Noi spesso 
troviamo un tumore solitario intorno la gola, 
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il quale, alla fine, s’infiamma, diviene attivo 
e canceroso. Un altro caso si presenta, nel 
quale, dallo stesso carattere noi iscorgiamo, che 
la disposizione si estende , e molte ghiandole ne 
rimangono infette ; e, in certi altri casi, la 
malattia non è limitata alle ghiandole linfa- 
tiche , ma si estende alle ghiandole salivari , 
e alla tiroidea. 

Talvolta noi vediamo una malattia inco- 
minciante nella struttura ghiandolosa , pro- 
pagarsi senza distinzione di parti, dotate o 
no in origine della stessa struttura, e com- 
prendere nello stesso tempo la cute , il tes- 
suto cellulare , il muscolo e 1’ osso in una 
medesima azione morbosa. 

III. Varice. 

Varice è un tumore fatto da vene mor- 
bosamente dilatate. Quando i vasi sono di- 
stesi , la distensione non ha luogo soltanto 
in ampiezza , ma eziandio in lunghezza ; e 
per accomodarsi alla parte , essi debbono 
necessariamente rimanere attortigliati. Ma nè 
la varice , nè 1’ anevrisma voglion essere 
considerati come tumori , perchè in essi non 
evvi particolarità di azione riferibile a ma- 
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Iattia j egli non è al più, che uno sconcerto, 
della struttura , mero effetto di pressione. 

Tuttavia lo sconcerto della naturale azione 

tende sempre a rendersi permanente , così 

in casi di semplice distensione di vene , noi 

troviamo la morbosa azione essere una con- 
* 

seguenza di essa , come avviene nel caso 
di emorroidi ( tumori esistenti all’orlo dell’ 
ano ) , le quali , quantunque dapprima non 
siano che una semplice distensione delle veue 
e del tessuto cellulare, fatta da sangue , o 
linfa , divengono tuttavia in seguito sodi , 
e carnosi tumori ( marisca ). 

Ma noi dovremmo per ciò particolarmente 
avvertire , che nellè varici , oltre alla venosa 
distensione che è semplice effetto della pres- 
sione del sangue ; e oltre che , desse * sulla 
superficie di tumori , costituiscono un segno 
indicante la loro malignità , vi sono altre 
specie di queste varici, affatto distinte nel 
carattere loro , e che hanno siffatte parti- 
colarità , che conviene riunirle sotto un 
altro articolo. Yed, Hypersarcosis. 
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r IV. Escrescenze. 

Polipo. Un tumore pendente dalla mem- 
brana mucosa , che riveste qualche canale o 
cavità. 

Tumori cartilaginosi appesi all’ interna su- 
perfìcie dei legamenti capsulari delle arti- 
colazioni. 

Una questione rimane tuttora a- decidersi; 
sono desse le cartilagini che trovansi sciolte 
nelle articolazioni , della stessa natura di 
* quelle che sono attaccate ai corpi cartila- 
ginosi ? Se si conchiude per l’ affermativa , e 
che esse siano escrescenze di cartilagini na- 
turali , come potremo noi riferirle alia stessa 
specie j essendosi esse trovate sciolte nella 
tonaca vaginale del testicolo ? 

Verruca. Una escrescenza cutanea verrucosa. 

Esostosi . L’ escrescenza di un osso , nel 
quale non havvi una generale gonfiezza. 

Nodus. L’ inspessamento delle membrane 
che coprono un osso ; questa malattia è so- 
vente complicata coll’ esostosi. 

Fungus. Questo termine comprende le molli 
escrescenze della superficie di un osso , e 
della dura madre. 

Na:vus. ( Ncevusmaternus) Una escrescenza 
appianata della pelle; talvolta aspra e ver- 


Digitized by Googte 



( i4° ) 

rucosa ; spesso con peli ; di un color pur- 
pureo , rosso , bleu , o scuro. 

Non è se non nel comune linguaggio , 
che noi possiamo chiamare callo ( clavus ) 
un tumore, il quale è un mero effetto di 
pressione. Non vi ha qui azione morbosa , ma 
bensì la continuazione di un’ azione naturale; 
di un’ azione tale , che in altre circostanze , 
è capace di preservare il corpo. L’ accumu- 
lazione de’ strati della cuticola sulle paline 
della mano , e sotto le piante de’ piedi, come 
una conseguenza di dure fatiche , e di pres- 
sione forte , è un’ avventurosa disposizione per 
proteggere le parti soggiacenti. Ma quando la 
pressione si esercita in un punto, ivi la cuticula 
si accumula , ed acquista durezza eguale al 
corno, e comprime le parti , che trovansi sotto. 

A quest’ articolo di escrescenze si possono 
riferire molti termini , i quali comprendono 
tumori di particolari parti ; come per esempio : 

Epulide. Un tumore delle gengive, e dell’ 
alveolo. 

Pterygium o pterygion. Un inspessamento 
della membrana congiuntiva. 

Enchantide. Un tumore dell’ àngolo interno 
dell’ occhio, sul sito della caruncola lagrimale. 

Staphyloma. Un tumore delia cornea. 


Digitized by Google 



( i4> ) 


Morboso accrescimento di una sostanza <arnosa , 
vascolare , comprendente mescolatamente le paHi. 

( hypersarcosis ). 

Sotto questo articolo io colloco quei tumori 
ili consistenza carnosa , e di origine non ab- 
bastanza distinta , e die si spandono ugual- 
mente attorno. 

Fungus hoernatodes del signor Hey. Questa 
malattia prende la sua origine nel muscolo , 
nel tessuto cellulare , e nell’ osso. Talvolta 
esso comincia come un tumore distinto; tal- 
volta come un generale gonfiamento della 
parte ; come della gamba , delia coscia , o 
della spalla , senza essere doloroso. Esso è ir- 
regolarmente molle , di densità ineguale , ed al 
tatto , esso presenta una sensazione di fluido 
travasato , ma non di un fluido contenuto 
in un sacco distinto. Non havvi nè irregolare 
durezza , nè raggrinzamento della cute. Se 
esso è situato sotto di un’ aponevrosi , la di- 
stensione sua offre una considerevole elasticità. 
Le vene sulla superficie, sono molto dilatale ; 
nel suo progresso il tumore scoppia ; e si 
eleva dal centro, un’escrescenza molle di color 
rosso-scuro , la quale versa sangue facilissi- 
matneute , e distrugge le forze dell’ ammalato. 
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L’ irritazione , e 1* emorragia lo tolgono di 
vitq. Quando questo tumore è aperto, durante 
la vita dell’ infermo , lo scolo di sangue è 
profuso ; quando si esaminano le parti entro 
contenute, dopo l’estirpazione, vi s'osserva 
una sostanza grassosa di colore tra il grigio 
ed il bruno, nel centro di uno strato vascoloso. 

Aneurisma per anastomosi del Sig. Gioanni 
Bell. Questo tumore ha per lo più la sua 
origine nella cute dei bambini , ma col suo 
crescere avvolge insieme ogni qualunque parte 
vivente. Esso comincia sovente con alcuna 
di quelle macchie dette navi materni ; ma 
tal altra volta, appare negli adulti per una 
lesione della cute. La malattia rimane per lo 
più lungamente stazionaria , mentre senza 
alcuna appareute cagione , 1’ azione dei vasi 
acquista vigore, la pulsazione diviene per- 
cettibile , e il tumore aumenta sensibilmente. 
11 colore del tumore è alquanto scuro, bleu 
o purpureo, e sulla parte la più prominente 
havvi un’ escrescenza simile ad una mora 
matura di gelso, la quale di tanto in tanto 
geme sangue profusamente. La sostanza del 
tumore è cellulare , e contiene puro sangue 
disciolto. Il sangue può essere spremuto fuori 
dal medesimo, e il tumore si offre al tatto dopo 
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la spremitura , come se vi fossero saccoccie 
moiliecie, e lanuginose. L’emorragia ùistrugge 
l’ ammalato. Quando il tumore è dissecato 
è simile ad una massa di placenta. (*) 


(*) Nello scorso luglio 1817 , mi si presentò l’occasione 
di' curare un tumore avente qualche analogia con quello 
di cui si tratta in questo articolo , esso era tuttavia an- 
cor talmente dissimile a formare una specie diversa. 

Un uomo in età d’anni 38, di temperamento linfa- 
tico portava, fin dalla nascita, un tumorctto di colore 
oscuro alla parte interna e mezzana della gamba , ch’egli 
dicea essere un neo. Era grosso quanto una mora di 
gelso. Persistette in questo stato sino all’ età di 36 an- 
ni , epoca in cui inavvertentemente scalfito il neo coll* 
unghia , incominciò a gemere di tempo in tempo un 
po’ di sangue ; aumentò iusensibilmente di volume , e 
vi si stabilì nel centro un ulcero di pessima natura. 
L' ammalato avea un invincibile timore per 1 ’ estirpazione, 
epperciò conlentossi di esterni riracdj. Il tumore avea 
il volume d'una noce moscata, quando io visitai questo 
uomo; si osservavano inoltre intorno al medesimo, certe 
protuberanze ineguali, quasi fossero livide vene; ma erano 
affatto sode , ed aumentavano in volume, a misura che 
s’ impiegavano escarotici rimedj. 11 tumore torca vasi iso- 
lato nella cute , ed appena rimaneva qualche dubbio di 
leggiera adesione all’ aponevrosi tibiale. Convinto, l’am- 
malato che non poteva altramente essere guarito, che 
coll’ amputazione del tumore , vi acconsentì di buon grado; 
ed io , presente il Dott. Bai larijsi, tolsi via con due in- 
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Questa malattia non pu<S chiamarsi arie- 
vrisma , il quale è un tumore pulsante fatto 
dal sangue in seguito ad una semplice le- 
sione di un’ arteria , od al rilasciamento delle 
sue membrane, senza alcuna particolare azione. 


cisioni semicircolari non solo tutto il tumore, ina un terzo 
d‘ uu pollice ili cute sana tutt' all’ intorno ; e siccome 
nel primo taglio venne scalfita 1’ aponevrosi tibiale , ep- 
perciò essa pure fu tolta via. Si tentò la riunione il più 
che fu possibile, dei margini della superstite ferita, e si 
tennero avvicinati , e colle collette e colla debita fascia- 
tura. S’ebbe difficoltà a rattenere le denudate fibre del 
muscolo gemello interno, entro i margini della cute. Alla 
l'innovazione del primo apparecchio, si trovò coperta di 
linfa concrescibile la superficie del muscolo ; si medicò 
blandissimamente la ferita , e in capo a no giorni, essa 
già era vicina alla cicatrice, la quale trovossi compiuta 
al 3o. mo giorno da quello dell’ operazione. 

Durante la medicazione della ferita , l’ infermo con- 
fessò di avere una gonfiezza delle ghiandole inguinali 
delia serie inferiore, le quali m’ avrebbero forse lasciato 
perplesso, se 1’ ammalato fosse stato più ingenuo, ovvero , 
io più accurato nell' esaminarlo. 

Si ritardò d’intraprendere l’uso di qualche rimedio 
diretto alle ghiandole, finché fosse tolti ogni cagione di 
consensuale irritazione. Rimase in questa gamba una 
somma tcndeuza ad escoriarsi , ciré durò molte setti- 
mane al di là della cicatrice, e che dura tuttora. In 
questo stesso tempo in cui scrivo, si osserva inoltre ride* 
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Non è già una varice , la quale è una mera 
dilatazione in conseguenza d’ impedito ritorno 
del .sangue. In questo tumore, al contrario, 
liavvi un’ azione veramente particolare e spe- 
cifica , e nulla evvi di rassomigliante all’ ina- 


starsi rasente alla medesima , un tumoretto sodo quasi 
fosse una vena di colore scuro, e veggonsi pure In di- 
stanza di un intiero pollice dall’ antica sede del male, 
anzi sulla coscia dello stesso lato , piccoli punti rossigni 
tome se fossero morsicature di pulci , i quali sono il 
cominciamento di ripullulanti tumori della stessissima 
natura di quei nodosi tumoretti , che attorniavano la base 
del tumore estirpato. 

Onde arrestare la tendenza di questa gamba ad esco- 
riarsi , ed il progresso di questi nuovi tumori , divisai 
di far porre di bel nuovo a letto l' infermo , per qual- 
che tempo , di collocare la gamba affetta su di un piano 
inclinato, facendovi delle bagnature di acqua satuiniua, 
e di scemare nello stesso tempo l’azione vascolare delle 
ghiandole gonfie colle sanguisughe, e di favorirne po- 
scia la risoluzione coi cosi detti rimedii scioglienti ester- 
ni ed interni. 

La conseguenza che si deduce da questa osservazione 
è , che in un tumore di questa sorta, e forse in tutti quelli 
che sono il risultamento di un’azione vascolare aumen- 
tata. e pervertita, non basta per evitare la recidiva, lo 
estirpare affatto il tumore , facendo cadere l’ incisione 
su parte sana della cute , giacche 1’ azione riproduttiva 
si estende in maggiore distanza dalla buse del tumore, 
eome avrertio ancora occasione di osservare. 

Voi. II. p. li. 
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pedita circolatone nè dell’ anevrisma , nè 
della varice. 

Tumori anòmali. Sotto questo nome in varie 
collezioni , noi abbiamo amendue le specie 
testé accennate ; ma oltre ai tumori simili 
a quelli descritti dal Sig. Hey e Gioanni Bell, 
ve ne sono ancora molti delle ossa , de’ mu- 
scoli , della cute , i quali differiscono onni- 
namente da essi , ai quali non è stato dato 
alcun nome. Io ho dissecato un tumore di 
considerevole volume, che fu impossibile cosa 
il riferirlo più alla natura de’ tumori stea- 
tomatosi , o a quella dei tumori vascolari 
descritti dal Sig. Gioanni Bell , e nella so- 
stanza del tumore , eranvi molte cellule zeppe 
di sangue fluido. Queste cellule non erano 
cavità irregolari di vasi varicosi , ma hensi 
di una forma perfettamente regolare , esse 
aveano una superfìcie seeernente liscia ; se 
il fluido contenuto non me lo avesse vietato , 
io le avrei chiamate idatidi. 

La natura de’ tumori osseo -stealomatosi e 
osseo-sarcomatosi è poco conosciuta : il primo 
vocabolo significa lo svolgimento di uno 
steatoma nella midolla dell’ osso , in cui l’os- 
so dilatandosi forma una corteccia al gras- 
soso tumore , insiuo a che la molle sostanza 
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scoppia a traverso 1’ osso (a). Il vocabolo osseo- 
sarcoma significa quello stato di mollezza e 
gonfiamento di un osso in cui il tumore offre 
una mescolanza di materia molle ed ossea , 
e di assai molle sostanza carnosa. Ma 1’ azione 
de’ vasi, la quale forma la natura di questi 
tumori , offre una grande varietà. In vero, la 
parola steatoma ci dà una idea impropria del 
comune tumore adiposo del corpo , il quale 
consiste in una morbosa collezione di adipe 


(a) Ne’ più enormi gonfiamenti di un osso, occorre 
sovente , che ciò che appare come un osso immenso , 
non è che una corteccia. 

Quando la materia ossea è assorbita in un lato di un 
osso , noi la vediamo accumularsi sull’ altro lato ; tal al- 
tra volta succede il guasto dell’osso senza interno accu- 
mulamento; in breve, quando evvi il più grande guasto, 
l'osso scorgesi stranamente sfigurato, ma il principio ter- 
reo rimane pressoché sempre lo stesso. Nel considerare 
la malattia osseo-steatoma , o quei casi che io ho veduti, 
in cui il tumore anevrismatico , e la formazione di osso 
trovausi combinati , sembra che la materia ossea formi 
una corteccia insino a che la originaria quantità di ma- 
teria non è esaurita; e infine, l’accrescimento del tu- 
more originario divenuto troppo grande, la sottile cor- 
teccia dell' osso è assorbita nella parte più prominente 
del tumore , ed il tumore vedesi scoppiare a traverso la 
medesima. 
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somministrata da vasi , e spesso senza una 
cisti , il quale non si distingue dall’adipe comune, 
fuorché dal disordinato suo accumulamento. 

Non è già per comprovare la imperfezione 
di questo abbozzo di classificazione dei tumori, 
che io ardisco spargere dei dubbii sulla pos- 
sibilità di redigere un perfetto catalogo di 
essi. Senza punto vantarmi di quanto io ab- 
bia veduto, posso però asserire che ho ve- 
duta una molti plicità imbarazzante per ciò 
che riguarda il carattere de’ tumori. Io ho 
veduto ultimamente ( e m’ attendo di vedere 
sovente ) tumori , i quali non aveano alcuna 
esatta rassomiglianza con quelli che i® ho prima 
veduto , o che trovo descritti. I tumori non 
sono come gli animali, de’ quali ciascuno pro- 
cede da uno stipite , e porta seco l’impronta 
di questa origine. Essi non sono come le ma- 
lattie del corpo in istato naturale , il quale 
in simili circostanze è sempre affetto in un 
modo simile. Ma, per servirmi dell’espressione 
del Sig. Abernsthy , essi sono edifizii , i quali 
•ono costrutti con azioni morbose, e nei quali 
queste morbose azioni risiedono. Yi sono 
molte cose a ponderare e ad ammirare in 
questa opinione. La materia in cui 1’ azione 
risiede, è il risullamento di malattia ; la ma- 
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lutila varia nella sua natura ; la struttura 
di questa materia così formata, leggiermente 
deviando , dee affettare l’ azione risiedente 
in essa ; e quest’ azione avendo senza dub-» 
bio il carattere di tutte le deviazioni della 
natura , cioè una meno definita e circoscritta 
esistenza, essa azione può indubitatamente 
essere variata e modificata (*). Così a me 


(*) In questa maniera da un neo materno ebbe origine 
il tumore di natura particolare di cui abbiamo parlato nella 
nota inserita alla png. i43eseg. ,e non solamente spiegasi 
in questo modo l' innesto di un particolare tumore sul neo 
materno , ma spiegasi pure come I’ azione della cute at- 
torniante il tumore, alterata dalla malattia, dopo estir- 
pato il medesimo tumore , essa cute superstite sia stata 
capace di generare la stessa malattia , attorno alla peri- 
feria della cicatrice e in distanza dalla medesima. 

11 ragionamento dell’ autore su di una materia cotanto 
oscura , non è meno appagante della dottrina del sig. 
Martini , il quale , in una sua memoria inserita nei volumi 
della Società Medica di Emulazione (memoria dalla stessa 
società coronata) , fa consistere tutte le malattie orga- 
niche nella degenerazione e nella decomposizione di un 
tessuto organico qualunque , ovvero nella produzione di 
an nuovo tessuto , e pretende cbe queste degenerazioni 
di tessuti di nuova forma , siano il risultamento di un 
vizio di nutrizione; vizio, cbe abbia per origine un’al- 
terazione della sensibilità organica ; infine l’ Autore di 



( 1 5o ) 

sembra che 'formansi in molti individuali 
tumori, nuove malattie, quantunque essi tu- 
mori non degenerino. Si può certamente at- 
tendere una più esalta classificazione dei 
tumori dalla osservazione diligente di essi , 
ma io credo che ella sarà sempre soggetta 
ad essere sconcertata da altri particolari casi 
osservati in appresso. 

Della cura dei tumori. 

Gonfiamento di una ghiandola. Si è sola- 
mente a motivo della continuazione ed osti- 
natezza di un tumore, nell’ essere restio ai ri- 

•4 

medii , che noi apprendiamo che havvi quivi" 
una particolarità di azione tale a lasciarci 
poche speranze di risolverlo. Nel comincia- 
mento di ciascun tumore, perciò, deesi se- 
guire la stessa pratica ; ed io stabilirò quanto 
è opportuno a farsi , nella persuasione di poter 
ancora sperare , che la ghiandola non sia che- 


questa memoria conchiude, che le malattie organiche sono 
•yer lo più incurabili , e che la guarigione di alcuna 
delle medesime non s’ ottiene che con operazioni chi- 
rurgiche. 
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accidentalmente gonfia , e che la diminu- 
zione dell’ azione possa essere seguita dalla 
diminuzione di volume del tumore, e dallo ri- 
itabilimento della sua naturale funzione. 

Allorché un infermo a noi si presenta col 
gonfiamento di una ghiandola linfatica, con- 
sideriamo dapprima la probabilità che essa 
sia una conseguenza di qualche irritazione 
nei corso de’ vasi assorbenti , oppure che 
essa sia scrofolosa e costituzionale. Se per 
esempio , noi troviamo che il tumore sia un 
gonfiamento solitario di una ghiandola linfa- 
tica del collo, noi avremo riguardo alla sua 
sede , ed al tragetto dei vasi j vi ha forse 
un’ eruzione scabiosa intorno alla radice dei 
capelli, un qualche ulcero tignoso , ulceri nella 
gola , scolo dalle narici ec. Se non vi si scor- 
gesse alcuna di queste cagioni , e molte ghian- 
dole fossero gonfie e indurate, noi dovremmo 
por mente all* età ed alla costituzione dell’ 
infermo , per non commettere 1’ errore di cu- 
rare come malattia affatto locale quella , che 
ha la sua origine nella disposizione predomi- 
nante del sistema generale. 

Quando una ghiandola si tumefà, si ap- 
plicheranno sanguisughe , e poscia fomenta- 
zioni con acqua tiepida ; si riapplicheranno 
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le sanguisughe al secondo e quarte* giorno i 
e quando le morsicature sono cicatrizzate, 
si applica un vescicante sul tumore. Se però 
la ghiandola si mostrasse ancora molto 
infiammata , il vescicante aggraverebbe , ed 
aumenterebbe la gonfiezza , ed eziandio ne* 
casi in cui la ghiandola pare scevra di do- 
lore, è necessario d’ indurre un certo grado 
di debolezza nell’azione vascolare della parte, 
primaehè vi si applichi cosa alcuna stimolante 
sulla medesima. Io osservai molto vantaggio 
dall’ uso degli emetici per risolvere le ghian- 
dole infiammate. 

Quando le ghiandole gonfiano per l’azione 
del freddo in una costituzione scrofolosa, si 
dovranno evitare le applicazioni umide : in 
verità, in simile caso gioveranno meglio le 
fomentazioni di camomilla con sale ammo- 
niaco , o di sale ed acqua , o le fregagioni 
fatte con dilicatezza colla mano, o con olii 
stimolanti; si terrà la parte calda; e se il 
piano di cura qui notato sembrasse troppo 
incomodo nel caso di ammalati privi di 
assistenza da gente affezionata, vi si può ap- 
plicare una calda poltiglia di semi di cumino. 

Se osservasi una nascosta scrofolosa azione 
nel sistema , ma che ove là cute è denu- 
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data, là principalmente gonfino le ghiandole , 
è cosa assai probabile che esse soffrano per 
consenso ; si è per questa ragione, che io com- 
mendo fomentazioni e fregagioni; ma quando 
una ghiandola linfatica, anche in una costi- 
tuzione scrofolosa, si eleva al di sopra di 
un certo grado di attività ; per esempio, 
quando una ghiandola isolata del collo di- 
venta piìl distintamente gonfia delle altre , 
e che forma un ammasso di ghiandole del 
collo .e della mascella inferiore , 1* assidua 
applicazione di rimedii spiritosi freddi , te- 
nendo un umido cencio sul tumore , impe- 
dirà la formazione della suppurazione , e fa- 
vorirà la diminuzione del tumore. Quando 
liavvi una minore attività, o quando fazione 
infiammatoria è diminuita , si può applicare 
un vescicante su di una ghiandola gonfia con 
molto vantaggio. La spiegazione dell’effetto 
di un vescicante è questa : esso eccita i vasi 
linfatici , e favorisce per conseguenza l’as- 
sorbimento, e la diminuzione del tumore. Io, 
per me , credo che la cosa debba essere 
spiegata così : se il vescicante applicato fosse 
nel caso in cui liavvi ancora la disposizione 
all 5 azione infiammatoria , lo stimolo si pro- 
pagherebbe indietro sul tronco dei vasi già 
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eccitati a maggiore energia; ma se la facoltà 
di reagire sarà stata prima diminuita, allora 
questa irritazione attrarrà dalle parti pro- 
fonde il sangue' alla superficie , il quale sa- 
rebbesi altrimenti gettato sulle parti pro- 
fonde : qualunque cosa atta a diminuire l’e- 
nergia di una ghiandola gonfia, ristabilisce 
1’ equilibrio ai vasi assorbenti , i quali erano 
prima sorpassati dall’ energia arteriosa ; poi- 
ché non sarebbe difficile cosa il provare che 
i vasi linfatici trovansi meno sotto l’ in- 
fluenza accidentale di quel che il sia il si- 
stema arterioso. 

Mentre noi procuriamo di ridurre l’ener- 
gia di una ghiandola gonfiata con mezzi di- 
retti , dobbiamo prescrivere all’ infermo un 
purgante due volte alla settimana, e una 
maniera di vivere frugale (*). La temperanza 


(*) L’ osservazione ci ha dimostrato che una debolezza 
Cagionata dalla privazione di alimenti, è ciò che, più d’ o- 
gni altra cosa, favorisce la risoluzione delle ghiandole 
gonfie , e pressoché scirrose ; quasi che vi fosse un’ a- 
zione alternante tra i vasi profondi chilopojetici assor- 
benti , vegliatiti alla nutrizione ed alla conservazione del- 
l' individuo, ed i vasi bufatici riassorbenti destinati cioè 
alla decomposizione del medesimo: imperocché si sa che 
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è della più grande utilità nel caso in cui 
evvi a temere lo scirro confermato. Se la 
ghiandola continua ad essere dura dopo que- 
sta cura, il rimedio a prescriversi in seguito, 
consiste in piccole dosi di calomelano. L’e- 
stratto di cicuta col calomelano è un rime- 
dio commendevole. L’ elettricità s’ impiega 
non già come una contro-irritazione , ma 
come mezzo direttamente portato sulla ghiau- 


la macchina animale trovasi sotto la costante influenza 
di due movimenti ; 1' uno di composizione e di scom- 
posizione 1’ altro. 

Si è in questa maniera eh’ io, altra volta, tentai spie- 
gare la guarigione di una gonfiezza scirrosa della ghiandola 
parotide , ottenuta con una dieta molto rigorosa , e la 
risoluzione di una voluminosa gonfiezza delia milza os- 
servata in un ammalato sul finir de’ suoi giorni, morto 
di consunzione. 

Non altrimenti interpretar si debbe il consiglio del 
sig. Poteau, d’insistere durante due mesi nell’uso dell’ 
acqua ghiacciata senz’altro nudrimento, onde guarire il 
cancro , e prevenirne la recidiva dopo la operazione ; e 
la cura spontanea notata dal Monteggia di un cancro 
della mammella in una donna , la quale divenuta ma- 
niaca , ricusò di prenderceli mento per un lunghissimo 
tempo. Possa un simile esempio pratico venir dall’ espe- 
rienza confermato nella aura della più fatale malattia 
chirurgica 1 
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dola; essa ne rialza l’energia. Noi non dob- 
biamo dimenticare che le ghiandole sono dii 
struttura dilicata, mentre si procura di de- 
stare in essa le proprietà vitali ; non havvi 
dubbio che , se non v’ è principio maligno in 
una ghiandola , il ridestarvi 1’ azione vasco- 
lare può produrre un cangiamento , e dare 
luogo alla totale sua risoluzione ; e fu tal- 
volta osservalo, che una ghiandola stata lungo' 
tempo indolente e gonfia , diventa dolorosa, e 
quindi gradatamente scompare. 

Si è ad uno scopo ben diverso , che il 
Chirurgo applica il caustico ad un tumore ; 
egli spera , che essa ghiandola , essendo di 
natura mite e indolente , ed avendo poca 
attitudine all’ azione , la vita della parte , 
( essendo morbosa ) , sia troppo debole per 
sostenere la violenta operazione del caustico, 
in modo che, tutta la parte possa imputri- 
dirsi. Non è caso infrequente il vedere tutta 
una mammella cancerosa distaccarsi mortificata 
prima della morte dell’ inferma , il quale ac- 
cidente è la morte della malattia , che pre- 
cede la morte delle parti in istato naturale (*). 

• + /• ; 

(*) È certamente in questi casi che, per la distruzione 
di un’ escrescenza gioveranno i rimedii caustici. Si è dal 
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Tale si è il comune effetto de’ rimedj esca- 
rotici e caustici ad una verruca ; la vita dell* 
escrescenza è più debole di Quella della parte, 
sulla quale baia sua sede, e per conseguenza, 


Dottor Ba.lla.rini , eh’ io vidi impiegare i riinedii emol- 
lienti invece dei rimedii caustici nei casi in cui tratta- 
vasi di distruggere siffatti tumori escrescenti. In fatti gli 
adoperai io pure alcuna volta , e ne rimasi soddisfatto. 11 
modo con cui agiscono rimeJii siffattamente opposti , è 
certamente questo : il tumore escresceute non godendo 
che di un leggiero grado di vita, l'assidua azione di una 
decozione di piante emollienti , basta a scemare la poca 
coesione delle inollecole componenti il medesimo, ed esso 
distaccasi macerato e putrido. 

Sarà pur anco per la stessa ragione che la gnngrena 
di un tumore precede talvolta la morte delle altre parti 
che sono in istato sano. Una donna affetta da volumi- 
noso scirro ad ambe le mammelle, fu osservata dal Pro- 
fessore Gauneri, e da me, nell’Ospizio di Carità, nell'anno 
1812, nella quale, la gangreua successivamente distrusse 
ambe le mammelle, illuse rimanendo le parti non affette 
dal precedente scirro. 

Su questo principio si potrà eziandio stabilire il modo 
d’azione della gangreua inoculata sul cancro , qual mezzo 
curativo del medesimo, proposto dal Chirurgo Cabkeri 
con una memoria inserita nel tom. XXXI della biblio- 
teca Medica , e prima di esso dal Chirurgo Rigal, espe- 
ri men tato con felice successo. 

Abbiamo ora all' Ospizio di Carità, nella Sezione delle 
malattie sifilitiche, un uomo in età di cinquaut’ anni , 
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mentre 1’ applicazione sua è troppo forte per 
r azione della parte morbosa , la parte sana 
rimane illesa. Ma 1’ applicazione del caustico 
è una pratica pericolosa nel caso di tumori 


il quale vi entrò per un ulcero di un’ antica durezza scir- 
rosa di tutto il pene , non che della parte dello scroto 
che lo attornia. 

Una lenta gangrena si sviluppò nella parte scirrosa , 
la quale progredì con tanta regolarità in distruggendo 
tutte le parti scirrose , che ora l’ infermo, de’ cui giorni 
avevamo quasi disperato,, non ha più che una profonda 
piaga detersa, nel cui fondo giacciono mezzo nudi i te- 
sticoli ; 1' orina sorte dal fondo di questa ulcerosa ca- 
vità , e l’ iufermo va riacquistando e forza e vigore, e 
ci lascia la speranza di vederlo , sebbene incompitamente, 
risanato. 

Quante volte questo incerto mezzo di guarigione è 
desso il solo che si oifre al pratico nella cura di si ter- 
ribili mali ! 

Giova sperare che fra tante sostanze deprimenti, della 
cui amministrazione vantansi oggidì alcune Scuole d’I- 
talia , taluna se ne troverà atta a favorire questa salu- 
tare terminazione. Ed in vero, già io, in parecchi casi, 
impiegai 1’ acqua distillata di lauro ceraso esteriormente 
nei mali cancerosi , e la trovai utile per isceinare 1’ ar- 
teriosità e il dolore; mi riserbo a valermi per un più lungo 
tempo di quest'acqua stessa, e più coobata , onde ottenere 
eziandio la concidenza della vita nella parte cancerosa, 
per cui ne segua la desiderata degenerazione gangre- 
nusa. 
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scirrosi ; in vece di distruggere la malattia , 
il caustico può aumentarne 1’ azione morbosa. 

Allora che un tumore è provocato ad im- 
perversare con rimedj corrosivi e stimolanti, 
è cosa dubbia , se la malignità latente della 
malattia sarà soia destata, o se verrà pro- 
dotta una nuova azione ; i nostri più intel- 
ligenti Chirurghi sembrano divisare , che non 
siavi cosa alcuna di simile al cangiamento di 
malattia. Il signor Pearson così si esprime: 
« Alcuni Scrittori hanno in verità detto molte 
cose intorno a certi tumori cangianti la loro 
natura, e assumenti un nuovo carattere; ma io 
dubito assaissimo , che la dottrina del cangia- 
mento di malattie in altre, abbia qualche fonda- 
mento certp. Una medicazione impropria può 
senza dubbio esacerbare la malattia , e di una 
malattia dapprima mite e curabile , farne una 
malattia pericolosa , e distruggeva ; ma lo 
aggravare i sintomi , e il cambiare la forma 
della malattia sono cose diverse , che non 
vogliono essere confuse. Io non dico già , 
che una mammella, che fu la sede di un ascesso, 
o una ghiandola che fu affetta da scrofola, 
non possano divenire cancerose , giacché esse 
possono venirne affette , quaml’ anche non 
avessero avuta alcuna precedente malattia ; 
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ma queste morbose alterazioni non danno 
luogo ad una più grande proclività al cancro, 
di quel che si osservi in altre parti, che sempre 
godettero della loro naturale azione » . Io non 
sono pienamente d’ accordo con questa opi- 
nione ; io penso , che una parte priva della 
sua naturale azione è in certo modo fuori 
dell’ influenza della generale economia , ed è 
lasciata in balia all’ azione sregolata , alla 
malattia. Ouando una ghiandola è lesa da 
un colpo , e l’ infiammazione è stata violenta* 
se la naturale struttura , ed economia è scon- 
certata , una malattia permanente tien dietro 
alla scomparsa della infiammazione (*). Così 


(*) L’Autore crede che un siffatto sconcerto della na- 
turale azione d' una ghiandola non rimettendosi allo 
stato suo naturale , possa talvolta l’ alterazione divenire 
per legge di abitudine una condizione permanente , 
inamovibile della stessa ghiandola ; e siccome alla pro- 
duzione dell’ azione morbosa concorrono pure i vasi delle 
parti circondanti , cosi, si può capire la ragione per cui 
tolto via affatto il tumore , le parti oircondauti il me- 
desimo, abbiano in se stesse la facoltà di rigenerare un 
tumore analogo al primo che venne tolto via. La qual 
cosa è pur troppo resa evidente in pratica dal frequen- 
tissimo ripullulamento dei tumori d’ ogni sorta , dopo 
averne tutta una anche ben esatta amputazione. Cosi 
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noi vergiamo , che havvi un periodo della 
vita , quando cioè le mammelle, e la matrice 
diventano inutili , e 1’ influenza del sistema 
non si fa più sentire sulle medesime, allora 
in esse si svolgono malattie. Io non saprei 
addurre altra spiegazione della frequenza delle 
affezioni cancerose delle mammelle, e della ma- 
trice all’ epoca della cessazione del flusso men- 
struo. Spingendo un poco più oltre questa 
ricerca, io sono indotto a conchiudere, che 
questa malattia non sia l’ effetto di circo- 
stanze accidentali , ma che vi abbia una di- 
sposizione latente a certe malattie nella mag- 
gior parte delle costituzioni , la quale svolgesi 
quando viene a mancare la naturale influenza, 
che è 1' azione stessa naturale. 


Dell' operazione per il cancro della mammella. 


La mammella è una ghiandola di natura pres- 
soché propria , in quanto che essa non ha una 
continuazione di azione, e di secrezione. Mentre 
le altre ghiandole continuano nella loro funzione, 


vedonsi spesso riprodotti i tumori cistici , i tumori an- 
tichi scirrosi , e si frequentemente i cancerosi, che mct- 
tesi oramai in dubbi* l’utilità della loro amputazione. 
Voi. II. p. II. L 
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senza alcuna interruzione , questa ghiandola 
dipende dallo stato dell’utero : la sua azione, 
a motivo di rimoti consensi , è ad un tratto, 
chiamata in iscena , e quindi lasciata di nuovo 
inattiva per un certo intervallo di tempo, 
e finalmente all’ età di quaranta ai cinquant’ 
anni , la sua funzione è intieramente soppressa. 
Se noi fossimo per prendere gli eseinpj dalla 
matrice, « dalla mammella , noi diremmo che 
una cessazione di un’ azione solita sia pe- 
ricolosa , e che la parte soggetta a questa 
privazione è facile a degenerare in cancro. 

L’ intiera confidenza , che negli ultimi trent’ 
anni è stala collocata nell’ex cisione della mam- 
mella allo scopo della totale estirpazione del 
cancro, è oggidì considerevolmente dirpinuita, 
E nell’ ultimo scritto del signor E. Hojme sul 
cancro , 1’ opinione del Professore MoNro il 
vecchio , pubblicata ne’ saggj Medici di Edin- 
borgo , è sostenuta , quella cioè , che dopo 
una operazione eseguita troppo tardi , la ma- 
lattia è aggravata , e corre più rapidamente 
al suo termine di quello che sarebbe accaduto, 
Ea spiegazione di questo fenomeno è , che là 
ove rimangono parti da estirparsi , le quali 
hanno una tendenza o disposizione alla ma- 
lattia , l’ operazione agisce come agirebbe un 
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colpo, o altra violenta cagione di aumentata 
azione , o infiammazione , la quale alimenta, 
ed accresce la malattia (a). Sovente la ghian- 
dola è simile allo stato tubercoloso dei pol- 
moni ; non manca che un eccitamento ac- 
cidentale per determinare lo svolgimento 
della malattia latente. Questa specie di ra- 
gionamento mi ratterrebbe dall’ estirpare tu- 
mori situali nella sostanza della ghiandola , 
lasciandovi ancora dietro la ghiandola stessa. 
Il tumore, che, a mio credere, *si potrebbe 
estirpare senza comprendere insieme tutto il 
corpo della mammella , dovrà essere libero , 
allatto isolato, e superficiale. Ciò non pertanto, 
quando simili tumori sono l’ effetto di un 
colpo o di urto fatto alla mammella dal bam- 
bino , non vi sarà forse ragione di temere 
una simile conseguenza nelle altre parti de.lla 
mammella per 1’ effetto del tagliare , dello 


(») L’ azione cancerosa è ne’ suoi progressi , dissimile 
da quella delle infiammazioni comuni , le quali si esten- 
dono più rapidamente lungo la superficie delle parti di 
cellula in cellula. Essa a misura che progredisce , con- 
densa i tessuti , ed io penso , che 1' adden pi mento del 
tessuto cellulare cagionato dall’ infiammazione , che tien 
dietro all’operazione, fa temere un più rapido progresso 
dell’ azione cancerosa. 
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schiacciare colle dita, e del fare legature sulla 
sostanza ghiandolosa ? 

Una di queste due cose è provata dalla 
giornaliera esperienza: o che la malattia ap- 
parente in una parte, è un indizio di qualche 
generale predispozione nelle vicine parti ; o 
che il contaminamenlo proveniente dal centro 
della malattia, precede ogni apparenza di co- 
minciamento di morbosa azione nelle parti 
circonvicine (*). 


(*) L'anatomìa patologica fece in questi ultimi tempi 
ben rapidi progressi. Couvien confessare che la Scuola 
Parigina sovr’ ogni altra , si è distinta nella ricerca dei 
tessuti morbosi, che accidentalmente si svolgono nel 
corpo umano. Lo scirro , e la sostanza cerebriforme so- 
no i due tessuti , che più particolarmente rinvengonsi 
nei cancri, dei quali si trova sempre or l'uno, or l'al- 
tro , ed or trovansi , in diversa proporzione, assiememente 
combinati. Noi speriamo che il Sig. Bayle applicato 
da dieci anni in ricerche speciali su quest’ oggetto , 
vorrà farne conoscere presto i suoi risultamenti. L'ope- 
ra di Bayle riuscirà tanto più utile, in quanto che si 
potrà essa confrontare colle osservazioni del nostro Autore, 
il quale, come Chirurgo dello Spedale dei mali cancerosi , 
trovasi nella più favorevole condizione, e si propone di 
rischiarare la patologia , e la terapeutica di questa ma- 
lattia : e l' analisi dei tessuti anatomici morbosi , e l’os- 
servazioue pratica di un gran numero di siffatti morbi 
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Essendo alla mia direzione affidato lo sta- 
bilimento per i mali cancerosi nell’ospedale 
di Middlesex , io spero di essere presto in 
grado di descrivere la varietà di queste ma» 


ci porranno bentosto nel caso di rispondere a questa 
domanda : Qual è quella specie di inali cancerosi , dei 
quali o più tardi , o più tosto sopravviene la recidiva , 
quantunque estirpati prima , che appajauo sintomi di 
cachessia ? Qual’ è l’indizio esteriore, da cui riconoscer 
si possa la degenerazione cerebriforme nel cancro oc- 
culto ? 

L’ osservazione fatta dai Chirurghi francesi sembra 
provare , che allorquando nello scirro , e nel cancro 
si trova semplicemente un tessuto fibroso, o fibro-car- 
tilaginoso , havvi molto minor timore di recidiva ( Ve- 
dasi r art. cancer del Dictionnaire des Sciences Medicale s). 
Il caso seguente , importante per molti riguardi , com- 
prova forse la verità di questa asserzione. 

Una donna in età d’ anni 43, di temperamento 
sanguigno , c di costituzione robusta , in seguito nd un 
colpo ricevuto sulla mammella destra , fu affetta da 
un’ infiammazione , e quindi da una consecutiva gon- 
fiezza , per cui portò per molti anni , un tumore duro , 
del color naturale della cute, il quale, dopo lungo tempo, 
fu assalito da dolore urente e lancinante , e fu poscia 
seguito da rottura offrente un vero aspetto canceroso. 
In tale stato , questa donna fu ricoverata nello Spedale 
di S. Ciò. Battista nella primavera dell’anno ibiG , 
ove io teneva le veci del Professore Geni. Si credette 
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lattie , le quali sono classificate sotto il co- 
mune nome di cancro. Per ora è soltanto 
mio pensiero di produrre alcune poche no- 
' zioni all’ attenzione del mio leggitore. 


che la malattia della mammella avesse tratto in con- 
senso l’utero , ovvero che il sangue , che usciva di quando 
in quando dall’ ulcero, tenesse luogo^lel periodico flusso, 
che da più mesi era cessato , o<l anche che tale cessa» 
zione fosse dovuta all’ età sua , negando essa di essere 
gravida. Tutto era disposto, ed io stava per accingermi 
all’ operazione , quando mi pervenne notizia , che questa 
donna era veramente gravida. 

In questa circostanza, io interrogai di nuovo segreta- 
mente 1’ ammalata , la quale continuò a negare. Restai 
un momento perplesso, e cosi ragionai : se questa donna 
non è gravida , non v’ è dubbio sul bisogno d’ intra- 
prendere senza iudugio l'operazione; ma s’ essa lo è, 
in questo caso, qual vantaggio si può attendere dal parto, 
e dalle sue conseguenze per una sì fatta malattia ? In 
simile caso avremmo anzi a temere una più pronta de- 
generazione provocata dall’ azione , che naturalmeute si 
desta dopo il parto, tanto più, che l’ulcerazione can- 
cerosa era vicinissima al capezzolo della mammella. La 
ulteriore degenerazione in questa supposizione sarebbe 
anzi certa ; d’altra parte , era a presumersi ancora ri- 
mota l’ epoca del parto , onde sperar si potesse prima 
la cicatrice. Dopo questi riflessi l’ operazione fu eseguita; 
le arterie in numero di tre , o quattro furono lega- 
te ; i margini avvicinati con collette attaccaticele ; e 
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La malattia generalmente incomincia al 
periodo della cessazione del flusso menstruo. 
Verso quest’ epoca, il flusso periodico cola 
irregolarmente ; talvolta s’ arresta per qual- 


con adatta fasciatura : la dissrcazione della massa can- 
cerosa mostrò che il tessuto morboso di questo cancro , 
era fibro-cartilaginoso. 

Una febbre ardentissima le si destò il giorno seguente, 
a cui si oppose il metodo anti-ilogistico. Si raddoppia-* 
rono i tentativi , onde condurre la piaga a cicatrice 
prima del tempo del partò, poiché nacque maggior so- 
spetto di gravidanza , essendosi osservato un umore sie- 
roso uscire dalla piaga. In capo poi ad un mese ‘dal 
giorno dell’ operazione , alzatasi l’ inferma da letto, non 
fu difficile cosa lo scorgere vicina l'epoca del parto. Di 
fatto , alcune settimane dopo ci convenne inviarla all’ 
Ospizio della Maternità , ove giunta , partorì un figlio 
sano c robusto. La piaga , al tempo dello apparir della 
febbre pucrperale, già era prossima alla cicatrice, e non 
ne soffrì considerevole ritardo. Qualche tempo dopo, 
destossi una risipola attorno alla cicatrice , la quale poco 
mancò che rompesse la medesima ; locchè sarebbe senza 
fallo accaduto, se dal mio Collega Gerì non fossero state 
tostamente evacuate le savorre gastriche , da cui dipen- 
dea la risipola stessa. Rimase l’ inferma ancora qualche 
tempo nello Spedale , sia perchè fu poi alletta da feb- 
bri intermittenti vinte colla China , sia perchè importava 
di accertarsi della solidità della cicatrice. Sono ora tra- 
scorsi i4 mesi dall’epoca della guarigione, c non ho 
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che mese , ed altre volte , è accompagnato 
da una straordinaria emorragia uterina. Si è 
la stessa ineguale azione, che nella mammella 
dà luogo sì spesso a gonfiamenti, a dolori pun- 
genti e pulseggianti nella medesima. Questi 
primi mali , essendo negletti, la mammella di- 

contezza veruna , che insorta ne sia la recidiva ; sono 
anzi inclinato a credere, che ne andrà quindi esente, 
poiché la dissezione del tumore non fece vedere che il 
solo tessuto fibro-cartilagiuoso senza materia cerebri- 
forme , la quale quando esiste , olire il più forte indi- 
zio di futura recidiva. 

In giugno dell’anno 1816, estirpai un voluminoso 
tumore sarcomato-canceroso sul do ino di una donna di 
temperamento nervoso , e di gracile costituzione in età 
d'anni 32 . 

La dissezione del medesimo lasciava vedere alcuni 
punti di sostanza cerebri forme ; era io lungi in allora 
dal supporre in essa sostanza un indizio di recidiva, fi- 
dandomi di aver colla massima accuratezza tolto via ogni 
qualunque porzioncella e di cute , e di tessuto cellulare 
e di muscolo che offrisse il menomo vestigio di conta- 
minazione : ma in capo ad alcuni mesi , dopo fattasi la 
cicatrice, un nuovo turuoretto si sviluppò di b< l nuovo 
in vicinanza all'angolo superiore della medesima, il quale, 
avendo 1 ' ammalata ricusato di sommettersi di bei nuovo 
al taglio, nello spazio di un anno acquistò un volume 
considerevole, ed una patente degenerazione cancerosa, 
accompagnata da frequenti emorragie , le quali minac- 
ciano la morte dell' inferma. 
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viencdura, irregolare, e nodosa; ovvero il gon-> 
fiamento generale diminuendo , vi rimane un 
corpo sodo in qualche parte della • ghian- 
dola , origine, e centro di tutti i futuri, 
malori. 

Esaminando l’ammalata , ella ci racconta 
"O che F ammasso che ha nel suo seno , è una 
conseguenza di una più generale , e più vio- 
lenta infiammazione di tutta la mammella, la 
quale diminuendo, lasciò dietro il tumore che 
si tocca. Io credo essere questo caso assai 
favorevole. La malattia più comunemente 
insorge come un distinto tumore; frequen- 
temente una piccola porzione della ghian- 
dola resta affetta , presenta delle nodosità, 
e non si tocca circoscritta. 

Spesso la malattia si propaga successiva- 
mente , e nascono altri tubercoli infiammati , 
chesi estendono ai tegumenti della mammella, 
e nello stesso tempo si dirigono internamente 
sul muscolo pettorale, e sui muscoli inter- 
costali. Io ho veduto la, cartilagine e Fosso 
assimilati alla struttura cancerosa. 

Quando havvi un colore purpureo sulla 
cute che copre il tumore , accompagnato da 
dolori lancinanti , il cominciamento del male 


t 
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è molto sfavorevole , e 1* operazione non debb* 
essere lungamente ritardata. (*) 

Il peggiore di tutti i cancri incomincia 
con un piccolo tumore duro entro la mam- 
mella, con frequenti dolori pungenti, e lanci- 
nanti ; la cute si fa aderente ai tumore, acqui- 
sta un colore livido con vene dilatate, e resta 
depressa sul centro del male. Se il Chirurgo 
intraprendesse l’operazione solamente in que- 
sti casi, la riputazione sua sarebbe ben to- 
sto perduta , giacché una mammella piccola 
irregolare , avente il capezzolo ritratto in 
dentro , con dolori pungenti, che si estendono 
verso l’ ascella, sono i caratteri della peggiore 
specie di cancro (u). 

Havvi una malattia differente, la quale, assai 
sovente, a mio credere , presentasi come un am- 
pio ed irregolare tumore della mammella, assai 


(*) Noi crediamo di dover qui notare il precetto ri- 
cordato da Wenzel, e da molti altri Cliirurghf , di 
non mai imprendere l’ estirpazione dello scirro della 
mammella , se non dopo esserci accertati che l’ utero sia 
immune da tale affezione. 

(a) 1 tumori scrofolosi souo più molli , e meno pe- 
santi degli scirrosi : 1’ ulcero non è cosi irregolare , i 
suoi orli non sono rovesciati , e la cute intorno è me- 
no ritratta e raggrinzata. 
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prominente , e non mollo aderente alla mede- 
sima. Nell’ operazione questo tumore è age- 
volmente distaccato. Il tumore della specie 
qui sopra descritta è soggetto a farsi ade- 
rente J»1 muscolo pettorale , mentre l’ adipe 
viene nello stesso tempo assorbito , e gl’in- 
tegumenti ne sono sfati assottigliati. 

Egli è particolarmente necessario il sapere , 
che il cancro si propaga con addensate slriscie 
di tessuto cellulare , le quali si estendono alle 
parti che circondano la ghiandola, la qual 
cosa non essendo conosciuta dal Chirurgo , 
egli non estirperà queste radici , ed è que- 
sta la ragione che nell’ operazione rendesi ne- 
cessario un più esteso taglio di quello, che 
sembri richiedere la parte indurata e tuber- 
colosa. In altri casi , la porzione affetta as- 
sume il carattere cartilaginoso, il quale la 
distingue dalle parti sane , che attorniano il 
tumore. 

Talvolta il eanc-ro prende origine nelle 
ghiandole dell’ areola e del capezzolo , for- 
mando dapprima una estesa escoriazione, da 
cui insorgono poscia fungose escrescenze. Tutta 
la mammella nello stesso tempo gonfia , e 
diviene elastica , i tumori fungosi gettano 
profondamente le loro radici , e la malat- 
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tia resta un cancro aperto e sanguinolento. 
Mentre queste escrescenze si elevano nel cen- 
tro del tumore , la cute d’ intorno ne resta 
affetta , ed allora una ulcerazione di cattiva 
natura si estende all’ intorno , la quale di- 
stacca la cuticola : da questa cruenta super- 
ficie sorgono , separate , piccole escrescenze , 
simili a quelle del centro. Questo ulcero non 
altrimenti che gli altri ulceri cancerosi, è accom- 
pagnato da dolore abbruciante. Questa specie 
di cancro, per lo più non ammette opera- 
zione alcuna per riguardo all’ estensione della 
cute affetta fin dai primi progressi della 
malattia (a). 

, j 

(a) Quando V operazione non ha luogo in simili casi 
di cancro, è assai importante il conoscere i mezzi per 
palliarne ed alleggerirne i sintomi. Le applicazioni oleose 
favoriscono la snppurazione , e rendono l’ inferma in- 
sopportabile a se stessa ed agli astanti. Le lavature , ed 
i panni bagnati sono, di un grande sollievo. Le lavature 
di acqua di calce, di acqua di rosa con aceti to di piombo, 
e laudano ec. , diminuiscono la suppurazione , e soppri- 
mono il generale eccitamento, l’azione, ed il calore 
abbruciante della superficie. Io osservai che il centro 
fungoso crescendo, e dilatandosi , veniva accompagnato 
da maggior dolore, da un più elevato grado di azione 
vascolare , e da più viva ulcerazione , la quale è stata 
soventi volte repressa, facendo cadere le escrescenze colla 
legatura, o col caustico arsenicale. 
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Ma evvi una specie più comune di fungo, 
che si eleva dal fondo della mammella can- 
cerosa. 

Là dove il centro del tumore è attaccato 
alla cute , si fórma un ulcero con margini 
ineguali ed irregolari; la cute intorno è li- 
vida , e le vene sono apparenti. Dal centro 
di quest' ulcero , si eleva con rapido pullula- 
mento un tumore fungoso. Questa escrescenza 
è molle, e del colore di oscuro fango; essa 
è simile ad una sostanza morta; e sulla su- 
perficie , essa si putrefa , e si separa in sot- 
tili lembi. La suppurazione, che esce dall’ul- 
cero, è tenue e fetida, e sovente sopravviene 
emorragia pericolosa. 

Quando si tocca un tumore in una mam- 
mella , affatto isolato ^libero, quantunque 
esso sia sospetto , noi possiamo ragionevol- 
mente differire 1’ operazione per impiegare 
quei mezzi che la pratica suggerisce per 
ammollirlo e risolverlo, (a) Ma quando il 


(a) Nella cura di un tumore della mammella, qualun- 
que sia lo stato suo di gonfiamento e d’ infiammazione, 
dalla più lieve gonfiezza al cancro deciso , non si dee 
ommettere 1’ uso della fionda , o di altro bendaggio 
adatto, il quale apporta un immediato sollievo ; mentre 
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tumore non trovasi ben isolato , e vi si 
fanno sentire dolori lancinanti, o quando si 
tocca un tumore solido e pesante , il quale 
muove seco tutta la mammella , non si dee 
differire 1' operazione. * 

Quando il tumore non è ancora stato do- 
loroso, quando le parti vicine non hanno 
ancora perduta la loro naturale cedevolezza , 
esso è considerato come non avente ancora 
acquistata l’azione cancerosa. Ma quando si 
fanno sentire dolori nel tumore occupante 
la mammella , specialmente se il tumore au- 
menta di volume , e si rende aderente alle 


che , se si lascia peudere la mammella , lo stiramento 
sollecita l’ aumento <J’ azione delle parti. Si preferisca 
la fasciatura a T ; si cirftndi con essa il corpo , sotto 
la mammella j si conduca poscia la fascia ascendente fessa 
sulle spalle a ciascun lato del collo (*}. 

(*; Una donna in eia d'anni 3a, madre di due figliuoli, era 
molestata da un tumore durissimo nella mammella destra, 
nato da contusione, e già accompagnato da doloriche le im- 
pedivano il sonno. Osservando io che il peso del tumore 
stiracchiava il corpo della mammella , e stabiliendo ana- 
logia tra il sarcocele , e la mammella affetta , le com- 
mendai una particolare fascia sospensiva , e scomparvero 
tosto i sintomi tutti , che sembravano attestare l'esistenza 
dello scirro. 
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parti circondanti , allora la degenerazione lia 
luogo e nel tumore , e nelle parti che lo at- 
torniano; e nell’ operazione , noi dobbiamo 
fare un taglio ampio , quanto Io esige il buon 
successo della medesima. 

Noi ci troveremo talvolta nella neces- 
sità di dire alla nostra inferma « noi te- 
miamo che la malattia abbia di troppo pro- 
gredito , e che l’ operazione non solamente 
non possa sradicare la malattia , ma che 
possa anzi accelerarne i progressi. Ma se la 
malattia non fosse «tanto avanzata quanto 
noi paventiamo (del che non siamo in grado 
di giudicare definitivamente) , allora l’ope- 
razione potrebbe liberarvi : e in queste circo- 
stanze , a voi stessa tocca a decidere (*) ». 

(*) lina tale filosofica condotta io raccomando quanto 
so e posso al Chirurgo, siccome atta ad inspirare la più 
grande confidenza non meno all’arte, che verso quegli 
che la esercita. Imperciocché, non è già 1’ incertezza 
dell’ operazione chirurgica che fa diffidare dell’ arte , e 
de' suoi ministri, ma bensì la poca ingenuità di alcuni 
Chirurghi , nell’iuformare, almeno gli astanti dell’amma- 
lato , intorno ai pericoli , cd agli accidenti che possono 
interrompere il felice esito della operazione. 11 Chi- 
rurgo in- simili casi, anziché insinuar loro una fallace 
lusinga , dee liberamente appalesare i ragionevoli suoi 
dphhii. 
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Delle ghiandole linfatiche morbose. 

Lungo tempo prima che la mammella af- 
fetta si esulceri , le ghiandole linfatiche ne 
sono affette , e quando ciò succede , il loro 
progresso è rapido . Se la malattia della 
mammella si trova sopra il capezzolo, le ghian- 
dole, che sono verso la chiavicola , corrono 
grande pericolo di partecipare della malat- 
tia ; se la malattia trovasi tra il capezzolo 
e lo sterno ( ma questo ndn è caso frequente) , 
allora le ghiandole, che esistono negli spazii 
intercostali in vicinanza dello sterno, vogliono 
essere esaminate accuratamente ; e se il tu- 
more è situato sotto il capezzolo, nella parte 
inferiore della ghiandola mammaria , o tra il 
capezzolo e la regione ascellare , allora le 
ghiandole di questa regione addimandano 
uno scrupoloso esame, (a) 

Se le ghiandole ascellari sono state acci- 
dentalmente gonfie , e di nuovo diminui- 
rono , il pronostico è più favorevole , che 
non quando esse divengono dure e tumide 
con un progresso lento ed uniforme. Si do- 


(o) Vedasi il Sig. Everardo Home sul Cancro. 
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vrà esaminare e confrontare insieme le ghian- 
dole ascellari di ambidue i lati , perchè tal- 
volta le ghiandole linfatiche sono natural- 
mente grosse. 


Cura preparatoria dell' ammalata avanti l’operazione. 

La prima considerazione che in questa 
cura preparatoria , il Chirurgo solamente Ope- 
ratore è soggetto a trasandare , si è la con- 
nessione del sistema uterino colle ghiandole 
mammarie. Noi dobbiamo rammentare l’ef- 
fetto veramente particolare , prodotto dalla 
gravidanza sulle mammelle, ed il cambiamento 
che ha luogo in esse sia per motivo della 
inenstruazione , sia a cagione di ogni altra 
mutazione indotta nel sistema uterino. 

Vi può essere in una mammella, gonfiamento 
c»n tensione e pulsazione. Questo gonfia- 
mento può essere simpatico di una ghian- 
dola , oppure , può essere una infiamma- 
zione accidentale •eccitata da una porzione 
morbosa esistente nel racemo ghiandoloso. Le 
sanguisughe, le fomentazioni, e i purganti 
salini sono i rimedii atti a risolvere questa 
tensione : per ottenere poi una totale risolu- 
to/. IL p. 11. , M 
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zione, gioverà talvolta riapplicare le sangui- 
sughe , o le coppette , e coprire la parte 
con una poltiglia fatta colPacqua vegeto-mi- 
nerale. Dopo aver impiegati tutti questi ri- 
medii , vi può rimanere un duro nocciuolo, 
il quale si tocca nella sostanza della stessa 
mammella. 

Gli induramenti, i quali sono la conse- 
guenza della infiammazione di tutto il corpo 
ghiandoloso , cedono alle frizioni fatte con 
unguento mercuriale canforato, ed a piccole 
dosi di calomelano. Quando ciò non pro- 
duce il desiderato effetto, s’ impiegheranno 
mezzi più efficaci ; quali sono frequenti sa- 
lassi colle sanguette, ripetuti persino all’este- 
nuamento delle forze, e le applicazioni fredde, 
Fuso del latte, oppure un regime di vitto 
vegetale. Durante il proseguimento di questo 
piano di cura , io credo utilissima cosa il 
continuar a porgere all’ ammalata alcuni di 
quei rimedii , ai quali si attribuisce la virtù 
di curare il cancro. Perseverando in una 
serie di osservazioni, si * può sperare , alla 
fine, di scoprire qualche rimedio specifico 
per questa malattia. 

Ma quando il carattere della malattia è 
affatto chiaro , e si presenta nel modo da 
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me qui sopra descritto , noi non dobbiamo 
differire 1’ operazione. 


Operazione. 

La inferma sarà collocata sull’ orlo di 
una forte tavola , e sarà inclinata indietro 
ed appoggiata su guanciali ; una guarda- 
donna ne sopporta il capo , ed un’ altra 
le si mette davanti per impedire che essa 
sdruccioli dalla tavola. Il Chirurgo si colloca 
dalla parte della malattia. 

Instrumenii. Scalpelli , uncini , e tre o 
quattro tenaculi , 1’ astucchio portatile , spu- 
gne , compresse , filaccia , e una larga fa- 
sciatura, collette attaccaticcie, vino, acqua ec. 

i.° Le prime incisioni comprenderanno* il 
capezzolo e 1’ areola : queste parti diven- 
gono inutili dopo l’estirpazione della mam- 
mella. La prima incisione s’ incomincierà sul 
margine del tumore in vicinanza della cla- 
vicola , e si condurrà in basso all’ esterno 
lato dell’ areola, e in una direzione trasver- 
sale al muscolo pettorale , facendo scorrere 
lo scalpello con una leggiera curvatura un 
pollice e mezzo al di là della base della 
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mammella cancerosa alla sua parte inferiore. 
Giova qui ricordare , che se i tegumenti non 
sono estesamente aperti dapprima , il Chi- 
rurgo avrà poi bisogno di rivolgere colle 
dita la cute con grande violenza , la qual 
cosa può esporlo a perforarne il margine; e 
nel prendere le arterie per farne la legatura , 
egli si troverà pure imbarazzato , dovendo 
agire entro una profonda saccoccia , dalla 
quale è difficile il nettare il sangue. 

2. 0 Incominciando la seconda incisione nel 
punto della prima , e deviandola nella sua 
direzione ad angolo acuto , la conduce all’ 
interno lato dell’areola, e poscia rendendola 
di nuovo convergente verso il termine della 
prima , si uniscono insieme. 

3. ° Si dissecheranno poscia i due lembi 
de? tegumenti dall’ esterno emisfero del tu- 
more. Nel fare questo , non s’ incontreranno 
vasi di grande rilievo. 

4. ° Ciò fatto si dissecherà il tumore dalle 
sue aderenze che ha col muscolo pettorale, 
incominciando la dissecazione alla parte su- 
periore, e traendo in basso il tumore. 

5. ° Tostochè si è penetrato col tagliente 
dello scalpello profondamente, vedrassi pro- 
babilmente l’ arteria mammaria a zampillare: 
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io penso eh’ essa debb’ essere tosto legata : 
nel proseguire nella dissecazione della ghian- 
dola in basso , si legano tutte le arterie 
che sembrano gettar sangue con forza. Ma 
un Assistente assai destro , mentre tiene 
scostati i tegumenti , potrebbe nello stesso 
tempo pizzigare o turare colle dita le mi- 
nori arterie , affine di permettere all’ Ope- 
ratore di porre a termine 1’ operazione coll’ 
estirpare intieramente il tumore. Allora l’As- 
sistente applica una larga e molle spugna 
sulla ferita , finché il Chirurgo siasi asciugate 
le dita , e sia pronto a fare 1’ allacciatura 
de’ vasi. 

Io ho dissecata la ghiandola mammaria 
in una direzione opposta , ma agivasi allora 
di un caso, in cui ora penso , che si avrebbe 
dovuto temere del buon successo dell’ope- 
razione. V’era in quei caso, affezione delle 
ghiandole linfatiche dell’ ascella , ed un tra- 
getto di tessuto cellulare indurato, il quale 
si estendeva dalla mammella alla cavità ascel- 
lare ; vi feci 1’ incisione nella direzione ob- 
bliqua dalla mammella alla detta cavità, col 
sollevare la parte inferiore del corpo ghian- 
doloso ; proseguii poscia superiormente la 
dissecazione , finché tutta la ghiandola mam- 
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maria , e le ghiandole linfàtiche indurite 
furono tolte via in un pezzo , ossia in una 
congerie di tubercoli. 

Quando la mammella cancerosa è separata, 
deesi accuratamente esaminare il tessuto 
cellulare che la circonda. Il Chirurgo con- 
sulente esso pure dovrà toccare per decidere 
se tutto ciò che v’ era di morboso è stato 
tolto via. (*) 

Noi dobbiamo pure esaminare il tumore 
estirpato , per vedere se mai presentasse qual- 
che superficie indicante che qualche porzione 
morbosa è stata recisa trasversalmente , e 
sia rimasta dietro. E siccome noi sappiamo 
che forti e bianche fascie intersecanti il tu- 
more , formano un particolare carattere del 


(*)Io non ommetterò quest’occasione per rinnovare! miei 
voti, affinché i Magistrati, i quali sopraintendono i pub- 
blici Spedali , vogliano provvederli di Chirurghi consu- 
lenti, e di altamente prescrivere, che senza il loro <»n- 
sentimento non vi s’ intraprenda veruna importante ope- 
zione , salvo che il caso non ammetta dubbio , e ne sia 
urgentissimo il bisogno. Questa saviissima brama, già fu 
quella di molti Scrittori , e la Dio mercè , la pratica n' è già 
vigente in molti Spedali e militari e civili d'Inghilterra, di 
Francia e d' Italia. 
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carcinoma (a) , dobbiamo ben osservare se 
esse si perdono gradatamente nella parte 
stata estirpata , o se sieno per is ventura 
state tolte solamente in parte. 

Se il tumore trovasi aderente al muscolo 
pettorale, si taglieranno le fibre del mede- 
simo , colle quali si è stabilita 1’ aderenza 
unitamente al tumore. Questa è una spia- 
cevole circostanza , in quanto che indica lo 
stato avanzato della malattia. 

Non evvi operazione in Chirurgia , dice il 
Sig. E. Home , nella quale la emorragia se- 
condaria occorra sì frequentemente , come 
in seguito all’estirpazione della mammella. Ciò 
deriva dal rimettere la legatura de’ vasi sin 
dopo finita 1’ operazione , ossia dalla maniera 
che io ho commendata, di far porre le dita 
dall’ Assistente sull’ orificio del vaso , affine di 
dar tempo al Chirurgo di procedere nell’ope- 
razione ; perchè questa maniera fa sì, che le 
arterie aperte restano sepolte nel tessuto cel- 
lulare in modo che 1’ emorragia si arresta , 
e quando il vaso sia alquanto àmpio, rinno- 


(a) La migliore descrizione dell’ apparènza dello scirro, 
come si mostra nella dissecazione , leggesi nel libro del 
Sigi Everardo Home, pag. i56. 
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vasi allorché, collocata a letto l’inferma, si 
sarà riavuta dal terrore , e il calore ritor- 
nerà a ravvivare le sue membra. Ma non 
evvi alternativa, perchè, se noi lasciamo zam- 
pillare il sangue , ed esaurire i vasi durante 
l’ operazione, oltre ad una lunga ed imba- 
razzante operazione , ciò produce una co- 
tale perdita di sangue , ed una sì grande 
debolézza, che molti vasi si chiudono, e re- 
stano nascosti , i quali gettano sangue di bei 
nuovo quando l’ inferma è a letto. Epperciò, 
quando l’Assistente ha posto il suo dito su 
una o due arterie , ed una terza zampilla , 
l’ Operatore le comprimerà lui stesso , e le 
legherà quindi tutte tre. Il Chirurgo , a dir 
vero, debb’ essere esperto al segno di dire, 
allorché un’arteria getta fuori il sangue, se dessa 
esiga o no la legatura (*) : e se la esige, giova 


(*) La norma onde decidere se un’arteria che getta san- 
gue debba o no essere legata, non debb'essere soltanto ri- 
cavata dal diametro e dall' impeto dello zampillo del 
sangue, ma dalla condizione eziandio delle parti fra cui 
scorre l’arteria. V’hanno parti, la cui tessitura per- 
mette il raggrinzamento del vaso , ed in cui le parti 
attigue colla pressione loro, favoriscono l’arresto dell’ 
emorragia, mentre altre ve ue sono, le quali mancano 
d’ ambe queste condizipni. 
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meglio il legarla tosto, durante l’operazione 
stessa. In questa maniera si fa ogni cosa con 
circospezione , e si mettono in salvo le forze 
dell’ ammalata. 


Dell’ estirpazione delle ghiandole ascellari. 

Io sono d’ avviso che le ghiandole ascellari 
non debbano essere estirpate, o per lo meno, 
io penso che non si abbia molto a sperare 
dall’ estirpazione di un tumore formato da 
una morbosa congerie di queste ghiandole. 


Io assistetti, anni sono , al Dott. Ballar ini in un’ope- 
razione del limosi. 11 prepuzio trovossi aderente al ghiande; 
furono sciolte le aderenze collo scalpello. Uu’arteriuzza 
esilissima zampillò per un minuto; nell'atto di rintracciarla 
cessò affatto , e per la piccolezza dell' arteria non s'ebbe 
verun timore di emorragia secondaria. Sei ore dopo l’opera- 
zione , visitammo l'ammalato , il quale stava raccogliendo 
con giubilo il sangue che sgorgava dalla ferita, credendo 
che ciò gli fosse vantaggioso. Sebbene esilissima fosse l'ar- 
teriuzza aperta , il sangue tuttavia che ne zampillava, 
già era in tanta copia, che avrebbe potuto, senza un 
pronto soccorso , mettere in pericolo i giorni dell’ am- 
malato. Ne fecimo la legatura non senza molta difficoltà 
nel rinvenire il vaso, giacché l’immediato contatto dell’aria 
bastava ad arrestare momentaneamente l’ emorragia. 
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Ciò non pertanto, io lascierò ancora le seguenti 
osservazioni in questa edizione: 

Quando le ghiandole della cavità ascellare 
sono molto gonfie , e sono situate profonda- 
mente , è cosa più malagevole e più perico- 
losa lo estirpare le medesime , che non la 
stessa estirpazione della mammella cancerosa. 

Io vidi un Chirurgo fare un taglio sopra 
le ghiandole affette , e lo vidi poscia imba- 
razzato nel distinguere quelle che avea pre- 
fisso di tor via. Perciò , quando queste ghian- 
dole sono piccole e mobili, ma nel tempo stesso 
sono molto dure , e il tessuto cellulare che 
le attornia non trovasi ancora addensato, il 
Chirurgo dovrà esaminarle prima , con dili- 
genza ; fissarle poscia, tra le dita indice e 
medio, comprimendole verso il petto ; si di- 
scoprono quindi con un taglio de’ tegumenti 
le ghiandole , e primachè si alzino le dita 
della sinistra mano, ei v’immergerà l’uncino 
anatomico e le trarrà fuori. 

Ma quest’ operazione è ancora facile in con- 
fronto della dissecazione di profonde ghian- 
dole indurate , e formanti un ammasso co- 
mune delle ghiandole ascellari. In questo caso, 
si dissecherà il tumore un po’ oltre 1’ esten- 
sione dell’ esterna sua convessità , e isolatolo 
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colle dita tutt’ attorno , finche non sia piti ri- 
tenuto che da fascetti cellulosi più forti , e 
dai vasi , si conduce una legatura , e quindi 
si recide il tumore , oppure, afferratane que- 
sta radice con una tanaglia capace di desi- 
stere all’ onda del sangue , e di arrestare l’e- 
morragia, si estirpa il tumore; se ciò viene 
eseguito con destrezza , l’ operazione non è 
accompagnata da grave emorragia , e le parti 
si consolidano prontamente. 

E quivi raccomandato dai pratici di por- 
tare coll’ ago un doppio refe a traverso la 
base del tumore , e di farne quindi 1’ allac- 
ciatura. 

Io penso , che il Chirurgo può prendere 
sbaglio nel cacciare profondamente l’ago, allor- 
ché le arterie sono state recise trasversalmente, 
e si sono ritratte profondamente nella cavità 
ascellare. Io so , che il nervo cubitale è stato 
compreso nella legatura , portando l’ ago ar- 
ditamente nella cavità dell’ ascella. 

Quantunque 1’ uso della spugna sia alquanto 
incomodo , giova però sapere , che ogni 
qualunque emorragia può venire con essa ar- 
restata , soprapponendovi compresse nel modo 
che ho descritto nella introduzione. L’ emor- 
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ragia può essere arreslata mettendo compresse 
nel cavo dell’ ascella , e piegando quindi il 
braccio , ed avvicinandolo al tronco. Allor- 
ché dopo P estirpazione di una mammella 
cancerosa, havvi una tale mancanza di cute, 
sicché i margini della ferita si avvicinino 
con difficoltà , io ho veduto impiegare con 
vantaggio due punti di cucitura ; ma io sono 
per ora d’ avviso, che una simile pratica non 
è da seguirsi , e che non può essere di reale 
vantaggio. Se si avvicina alquanto il braccio 
del lato offeso al petto , e se si piega un po’ il 
capo sullo stesso lato , le collette basteranno 
a quest’ uopo. Le collette attaccaticcie sono 
utili non solamente per avvicinare i mar- 
gini della ferita con accuratezza , ma ezian- 
dio per offrire un necessario sostegno alla 
parte. Si avvicineranno i margini della ferita, e 
si porrà una soffice compressa sulla medesima, 
prima di fare la medicazione, finché siasi rial- 
zata , e confortata P ammalata , e siasi ras- 
sicurata che P operazione è finita : le si por- 
gerà un poco di vino ; se vi fossero delle 
arterie , che non fossero stale legate , esse 
getteranno sangue di nuovo ; e se in questo 
frattempo, esse non gemessero più sangue, 


Digitized by Google 



( «»0 ) 

l’apparecchio compierà di rassicurarci contro 
la recidiva dell’ emorragia. 

Il Chirurgo con una salvietta, comprime 
mollemente i margini della ferita , avvicinan- 
doli nello stesso tempo , ed nnpediendo ogni 
scolo di sangue sotto la cute. Gli estremi 
dei refi si condurranno agli angoli della ferita. 
Mentre il Chirurgo tiene i margini nel debito 
contatto , 1’ Assistente applica le collette , ( le 
quali saranno un pollice circa in larghezza ), 
alla distanza di un quarto di un pollice dall’ 
una all’ altra. L’ Assistente comincierà ad ap- 
plicarle da un lato della ferita , il Chirurgo 
quindi le condurrà sui margini della mede- 
sima , e finirà 1* Assistente di fissarle in tutta 
la loro lunghezza. S’ impedisce in questa 
maniera , che i margini della ferita si rivol- 
gano in dentro. 

Dopo ciò, si pongono alcune lunghette lungo 
i margini della ferita , e si copre il tutto 
con una larga e soffice compressa. Prestar 
dee il Chirurgo tutta la sua attenzione , per- 
chè i margini della ferita rimanghiuo a stretto 
contatto, e siano egualmente compressi su 
tutti i punti. Con una larga fascia di fla- 
nella si attornia il petto , e all’ estremità sua 
posteriore, si attacca l’estremità di un largo 
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pezzo di tela fenduto , i cuti estremi liberi 
s conducono sulla spalla , e sulla ferita , e si 
attaccano alla fascia circolare al davanti. 

La parte più penosa del dovere di un Ope- 
ratore rimane ancora a compiere , ed è Io 
significare all’ ammalata la poca speranza di 
buon successo , ed i timori siloi , che ritorni 
la malattia, trattandosi di un cancro con- 
fermato della mammella. 

Quando l' ulcero superstite degenera di bel 
nuovo in cancro , si eleva una durezza , o 
un bottone rossigno su di un margine dell' 
incisione , e il tumore* ricompare nel luogo 
della cicatrice , ovvero nell’ ascella , oppure 
v’ incomincia una durezza sul muscolo 
pettorale sotto la cicatrice , o in qualche 
ghiandola d’intorno all’antico tumore, o sulla 
parte corrispondente del collo. Forse nello 
spazio di un anno 1’ inferma già presenta sin- 
tomi rattristanti , come il polso lento, l’aspetto 
di color piombino , oppure ha una diarrea 
colliquativa ; l’occhio è fatuo ; le labbra secche; 
soffre dolori vaglù ; talvolta dolori acerbi ai 
lombi ; ovvero ha la respirazione alterata , 
con brevi sforzi di tosse ; oppure mentre la 
sanità generale va perdendosi , lo stomaco 
rigetta ogni .sorta di alimento , ed è torinen- 
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lata da continui languori , e da molesti 
rutti (*). 

wumuuw 


Ricordi stilla estirpazione dei tumori. 

Si estirpano talvolta tumori ghiandolosi, 
siccome atti a propagare una malattia di 
cattiva natura , come atti ad aumentare in 


(*) Sarebbe qui il luogo di esaminare se 1 ’ estirpa- 
zione parziale del collo scirroso dell’ utero , suggerita 
dapprima dal Monteggia , o come altri vogliono da 
OsiANDER , sia ammissibile, seppur tale questione non 
fosse già stata sodamente trattata. Il Sig. Wenzex. , men- 
tre in un suo trattato in lingua tedesca, confuta con 
irrefragabili argomenti la indicazione della parziale estir- 
pazione del collo scirroso dell’utero, ed interpreta le 
operazioni di questa sortii , che leggonsi presso diversi 
Scrittori di Chirurgia , quali estirpazioni di escrescenze 
nate dall’ orificio dell’ utero , o di quelle masse fungose 
che si formano negli stadj avanzati del carcinoma , 
consiglia poi di produrre un prolasso artificiale me- 
diante una forte tanaglia dentata , e quiudi di legare 
il viscere al di sopra della base ; « tanto è vero ( così 
conchiude 1 ’ Estensore dell’ articolo analitico di questo 
libro), che quanto è facile il rilevare gli errori altrui , 
altrettanto è difficile il saper guardarsi dai proprj » 
( Annali universali di Medicina del D. A. Umodei 
n. vii , Luglio 1817). Noi non possiamo a meno di di- 
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volume e comprimere parti vicine importanti, 
come sarebbe i’ occhio , o la gola ; finalmente 
a cagione della difformità , che producono. 

Prima di dar di piglio al bistorino , noi dob- 
biamo considerare attentamente , se il tumore 
■ sia semplicemente scirroso , oppure se esso 
partecipi della natura di un carcinoma , ov- 
vero, se sia avviluppato da una capsula, la 
quale circoscriva i limiti dell’ azione morbosa. 


chiararci perfettamente d’accordo con l’opinione dell’ 
Italiano Scrittore, in riflettendo alle tre osservazioni di 
allacciatura del collo dell’ utero fatte dal Professore 
Monteggia da cui rilevasi , che delle tre ammalate , 
che ne sono il soggetto , in due ripullulò rigogliosa- 
mente il inule , c peri la terza iu seguito alla praticata 
allacciatura, a cagioue di violenta inflummazione. Ot- 
tennero , è vero , un più felice successo Osiander , e 
Mori lazzari (Vedi voi. XI del Giornale della Società 
medico-chirurgica di Parma ). Il primo recidendo il collo 
dell’utero eoa un bistorino, ed il secondo con un’ al- 
lacciatura fatta con Alo spago. Ma il caso in cui questi 
coraggiosi Pratici intrapresero l’ estirpazione del collo 
dell’ utero , non sarebb’ esso forse quello di cui parla il 
W ENZEL ? Non mancano argomenti per crederlo. Co- 
munque però sia la cosa, vuoisi conchiudere che l'estir- 
pazione del collo canceroso dell’ utero , non è ancora da 
collocarsi fra il numero delle operazioni regolari di 
Chirurgia. 
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oppure se le circondanti parti siano assimilate 
alla malattia istessa. Esiste nelle parti , che 
attorniano il carcinoma , una disposizione , 
che precede lo stato loro attuale di malattia. 
Ciò che io credo di più certo su questo ri- 
guardo è , .che lungamente primachè l’occhio 
possa discoprire la morbosa alterazione nella 
sostanza del tumore , 1’ azione si è propagata , 
la quale dee necessariamente precedere questo 
effetto. Questa osservazione è comprovata 
dalla giornaliera esperienza , e ci ha condotti 
alla seguente norma pratica ; che il Chirurgo 
non dee contentarsi di togliere soltanto lìi 
parte attualmente indurata e morbosa , ma 
eh’ egli dee parimente torvia nello stesso tempo 
qualche porzione di sostanza cellulare. 

Egli è particolarmente necessario lo esa-» 
minare i margini di un tumore tosto dopo 
la sua estirpazione , per vedere, se non vi sia 
in esso qualche cosa partecipante della natura 
del tumore , finiente ad un tratto , come se 
fosse stato reciso trasversalmente. Per esem- 
pio , il carattere del carcinoma , come si offre 
alla dissezione , consiste nel condensamento 
del tessuto cellulare , il quale si dispone in 
tante striscie divergenti di un colore più 
bianco , assai visibili tramezzo alla sostanza 
Voi. IL p. II. N 
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oscura del tumore ; che se questi fascetti 
membranosi rimangono ancora dopo 1’ opera-, 
zione nel tessuto cellulare conservato , la 
malattia inevitabilmente si riproduce, e cresce 
con un rapido progresso. Si dee perciò tenere 
in conto la correlazione del tumor.e colla fe- 
rita da cui fu estirpato , e dove si trovano 
questi fascetti morbosi , finir ad un tratto 
o là dove nel tumore havvi qualche durezza 
ed irregolarità , o qualche sostanza polposa, 
la quale non è simile ai naturali tessuti , 
la parte in corrispondenza della ferita , sarà 
tosto esaminata , e la rimanente porzione 
morbosa tolta via. Noi non dobbiamo mai 
dimenticare , che i tumori , i quali hanno in 
se stessi qualche malignità, se vengono sola- 
mente in parte estirpati , essi si risentono 
dell’ offesa apportatali , e prendono un aspetto 
peggiore di prima. 

Se si tratti di estirpare un tumore, il quale 
abbia la sua sede su di una ghiandola, e se 
esso non sia che un semplice scirro , havvi 
una circostanza , alla quale , se prestisi atten- 
zione, ne resterà agevolata l’estirpazione; 
mentre il corpo della ghiandola s’ indurisce, 
il tessuto cellulare che la circonda , si ad- 
densa. La pressione , e probabilmente la leg- 
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giera infiammazione riduce questo tessuto 
cellulare in una capsula distinta. Conoscendo 
noi che questi scirrosi tumori sono avvilup- 
pati da una membrana , siamo in grado di 
farne 1’ estirpazione, quand’anche siano pro- 
fondamente sepolti. 

Io supporrò , che un ammalato si presenti 
al Chirurgo con un duro tumore sotto l’ an- 
golo della mascella inferiore, e che minacci 
di avanzarsi verso la gola. Il Chirurgo cal- 
cola il sito delle arterie ; comprime il corso 
delle vene , ed esse gonfiando , scorge quelle 
che scorrono sul tragetto del tumore. Egli 
muove allora il tumore in qua e là per cono- 
scere se le radici del tumore sono profonde, 
o se esso ha qualche soda aderenza ; nel fare 
questo, egli rilassa i muscoli, e specialmente 
il collicutaneo. 

Se il tumore non è attorniato da un troppo 
grande numero di vasi , se esso non ha con- 
tratte aderenze , e se non ha propagata la 
malefica sua influenza alle parti vicine, può 
essere estirpato. Ma la mia sperienza mi sug- 
gerisce a questo proposito di affermare colla 
massima confidenza , che se il tumore non e 
abbastanza libero per i suoi attacchi , che 
anzi, s’ egli ha gettate profonde radici, e si è 
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fatto aderente alla mascella inferiore , o ai 
processi trasversi delle vertebre cervicali , 
non evvi speranza di buon successo nell’ ope- 
razione. L’ammalato, dopo aver corso un 
gravissimo rischio , e dopo aver subita una 
delle più dolorose operazioni , avrà dopo la 
medesima, il dolore di veder crescere nuo- 
vamente con rapidità una durezza, tosto fatta 
la cicatrice , i progressi della quale durezza 
sono più celeri di quelli del tumore stesso, 
prima che si praticasse 1* operazione. 

Se il Chirurgo sarà determinato d’intrapren- 
dere l’estirpazione di una ghiandola indurata 
e scirrosa, situata in mezzo a grossi vasi , si 
munirà di scalpelli , di forte uncino acuto , 
e di uno mozzo per l’Assistente, di tenaculi , 
e di aghi ; ma specialmente di pezzi di spugna 
aventi dei refi attaccati ad essi , di collette 
attaccaticele, e di graduate compresse con 
una conveniente fasciatura. 

Il Chirurgo incomincia 1’ operazione col ta- 
gliare il muscolo collicutaneo in tale modo, 
che le sue fibre restino recise trasversalmente. 
Per ciò fare non è necessario, eh’ egli faccia 
1* incisione trasversalmente al collo , perchè 
aprirebbe in questa maniera, senza necessità 
le vene ; ma io intendo avvertire il giovine 
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Chirurgo , che dee evitare il modo di tagliare * 
solamente poche fibre di questo muscolo , 
per cui si troverebbe non poco imbarazzato 
nel proseguimento della dissezione attorno 
la base del tumore. Io vidi un Operatore il 
quale , fatta la prima incisione della cute , 
cercò tosto con ripetuti tagli di dissecare la 
base del tumore , dimenticando di fendere 
con una seconda incisione il muscolo colli- 
cutaneo ; e dimenticando pure la circostanza 
essenziale , che la ghiandola è ancora invi- 
luppata in una vera capsula. 

Se il Chirurgo incomincia a dissecare il 
tumore attorno, prima di averlo discoperto , 
egli si troverà poi nella confusione , ed aprirà, 
così facendo , dei vasi , che avrebbe dovuto 
scansare. Egli dovrà per ciò ritrarre ampia- 
mente questo muscolo , previa un’ estesa in- 
cisione , e si troverà poscia compensato di 
questa sua franchezza , dallo sporgimento in 
avanti della ghiandola , e dal divenir essa di 
fatto, piò superficiale. 

Ma neppure in questo punto dell’ operazione, 
il Chirurgo ha discoperta la propria superficie 
della ghiandola ; s’ ei taglia perpendicolar- 
mente sul tessuto cellulare, che forma l’in- 
voglio del tumore , egli trova che questo 
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Invoglio è una vera capsula, dalla quale la 
ghiandola può essere snicchiala, rivolgendo 
della capsula in fuori colla punta del diio 
pollice; e poscia separala capsula dalla ghian- 
dola, ed egli trova una parte ore vi è maggiore 
resistenza , una più forte aderenza tra la 
ghiandola stessa e la capsula , mediante una 
specie di cordone cellulare ; e troverà , che 
in esso evvi la principale arteria, che nutrisce 
il tumore , e nel recidere questa comunica- 
zione , egli debb’ essere preparato a prendere 
il vaso col tenaculum (*). 


(*) Non conoscendo io questa circostanza, m’ accinsi, 
anni sono, all’estirpazione di un’ antichissima ghiandola 
scirrosa sotto la mascella inferiore in una donna in età 
di 4a anni i b* qu“le ghiandola era mobile, e non avea 
alcuna connessione coi grossi vasi del collo ; ma giunto 

10 collo scalpello alla base del tumore, lo zampillo del 
sangue fu tale ad apportare in un istante il pallor di 
morte sul volto dell' cammalata , e a far raccapricciare 

11 più intrepido Chirurgo. La mascella inferiore mi pre- 
sentò per buona ventura un saldo appoggio onde com- 
primere il vaso aperto , ed arrestai l’ emorragia coi» 
graduati turaccioli diretti contro l’ arco della mascella 
inferiore, ritenuti dapprima colle dita , e poscia con 
uu’ adatta fasciatura ; coufesso pero, che in si fatto cuso 
si potrebbe, o prevenire 1’ emorragia previa una lega- 
tura del vaso , o arrestarla tosto reciso il medesimo 
giusta il metodo insegnato dall’Autore. 
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Nelle dissecazioni noi osserviamo giornal- 
mente , che le ghiandole linfatiche hanno un 
ramo principale inviatole da un’arteria vicina, 
il quale s’ addentra nella sostanza della ghian- 
dola. Si è questa stessa arteria , la quale 
colla sua attività aumenta il volume della 
ghiandola ; ed è parimente quest’ arteria , di 
cui il Chirurgo dee per io più fare la lega- 
tura , dopo la estirpazione di una ghiandola. 

Se 1’ Operatore non conosce questa maniera 
di far sortire la ghiandola affetta dalla sua 
capsula , oppure se egli dee operare su di una 
ghiandola, che non abbia una simile capsula, 
la dissecazione della medesima è più lunga , 
e più difficile , e la emorragia è molto più 
* considerevole. Se io sono certo che una ghian- 
dola ha la sua capsula , non mi cale assai , 
che dessa sia profondamente situata ; io so , 
che si può estirpare : ma se essa fosse di 
natura diversa, e fosse assimilata alla sostanza, 
che la attornia , io non sarei più inclinato 
ad intraprendere 1’ operazione , perchè non 
avrei alcuna guida , che na’ indicasse l’esten- 
sione della malattia , e perchè succede tal- 
volta , che ad ogni colpo di scalpello si re- 
cidono vasi , che 7 zampillano sangue. 

Se noi dovessimo 'estirpare un tumore della 
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< natura del fungo sanguigno , come quello 
descritto dai signori Hey e Gioanni Bell , 
non troveremmo alcuna capsula formatagli 
dall’ addensamento del tessuto cellulare. Noi 
dobbiamo esaminare ben bene l’estensione 
della malattia prima d’ intraprendere 1* ope- 
razione ; perchè noi non saremmo certamente 
in grado di distinguere questa estensione» du- 
rante la stessa operazione. 

Noidobbiamo pure essere guardinghi, perchè 
la malattia si estende talvolta al di là dell’ 
apparenza , che presenta la parte affetta , e 
debbonsi per ciò incidere liberamente le parli 
d’ intorno, per quanto la struttura di esse lo 
permette. Nel caso , in cui rimana anche il 
più piccolo vestigio di vasi tortuosi nella * 
cute dopo 1’ amputazione di quel tumore 
chiamato aneurisma per anastomosi , il tumore 
è tostamente riprodotto anche più voluminoso 
di prima. Se il tumore avesse la sua sede 
in vicinanza di un osso, e fosse aderente al 
medesimo , quantunque non iscorgasi in esso 
alcuna apparenza di malattia nel tempo dell’ 
operazione, 1’ affezione morbosa può tuttavia 
da questa sorgente riprodursi e propagarsi. • 

Io ho veduto eseguire molle operazioni 
così sanguinose , e così dolorose su questa 
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specie di tumori senza verun utile risulta- 
mento , che io prego il mio Leggitore a non 
intraprendere 1’ estirpazione di essi , salvo 
che egli fosse risotto, ad ogni evenimento, di 
torre via tutto ciò che mostrasi intaccato 
dalla stessa malattia. 

Nell’ eseguire l’estirpazione di questi tumori 
vascolari, noi dobbiamo praticare l’incisione 
fuori dei confini del medesimo per un’ altra 
ragione , per iscansare il sangue , e la con- 
fusione risultante dal medesimo. Se un giovine 
Chirurgo portasse lo stromento tagliente su 
qualche tumore formato di vene e di arterie 
tortuose , troverebbe tanti vasi zampillanti 
«angue che lo spaventerebbero , e rendereb- 
bero infruttuosi i suoi tentativi diretti ad ar- 
restarlo. Ma se egli colle sue incisioni si 
scosta dal tumore , e la sua dissecazione cade 
sul tessuto cellulare comune , non gli occorre 
forse di recidere altro vaso, fuorché un’arteria la 
quale getta fuori il suo sangue con impeto non 
istraordinario , quantunque bastante per som- 
ministrare ti sangue ai vasi morbosi divenuti 
per se stessi più attivi della stessa arteria prin- 
cipale. Io non mi fermerò a ragionare sa questo 
punto , ma stabilirò soltanto essere desso un 
fatto degno dell’ attenzione del Chirurgo. 
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Nelle operazioni fatte sui tumori saccati , 
siccome noi abbiamo veduto , che la cisti è 
la sorgente degli umori cohtenuli nella me- 
desima , resta evidente , che noi dobbiamo 
togliere via affatto la cisti , altrimenti la 
malattia non sarebbe sradicata ; se la cosa 
è possibile , i tumori cistici debbono essere 
intieramente estirpati. Può accadere tutta- 
via , che essi siano situati nell’ orbita , e 
comprimano il globo dell’ occhio, nel quale 
caso, dopo che gli integumenti sono disse- 
cati , siccome lo scalpello non può venir 
insinuato accanto al tumore , se ne faccia 
la puntura, e la saccoccia evacuandosi, ne 
risulterà uno spazio per procedere nell’ opera- 
zione. 

I tumori ateromatosi scoppiano talvolta 
spontaneamente, si evacua l’umore contenuto, 
e quindi guariscono. Da: questa circostanza 
può il Chirurgo essere tentato in qualche 
caso di pungere il tumore , e poscia di spre- 
merne la materia in essò contenuta , e tal- 
volta accade, che dopo la sortita della ma- 
teria propria del tumore, più non ne esca in 
seguito , che alquanto di sierosità di quando 
in quando: ma può accadere eziandìo, che un 
fungo irritabile ne nasca e si alzi dall’ apertura 
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del tumore (*). Così noi troveremo che una 
operazione imperfetta su qualche tumore di 
questa specie , ove rimane una porzione di 
cisti da estirparsi, è seguita dall’ infiamma- 
zione , mentre che, se la malattia è stata in- 
tieramente estirpata , l’ infiammazione scemerà 
ben tòsto. 

La maggior parte di questi tumori si estirpa 
a cagione del loro volume solamente , ma 
talvolta essi scoppiano , e pullula dall’aper- 
tura un fungo, il quale diventa una sorgente 
d’ irritazione , e d’ infiammazione risipelatosa ; 
medesimamente l’ infiammazione risipelatosa 
dipendente da tale cagione si è talvolta estesa 


(*) Visitai , 1’ anno scorso , una ragazza , la quale avea 
un tumore fungoso sul sopracciglio sinistro, ove le era 
stata fatta 1’ apertura d’ un tumore^cistico colla lancetta. 
11 tumore rimase qualche tempo in cui non tramandava 
che alquanta sierosità ; e mentre si credeva eh’ esso 
fosse prossimo alla guarigione , .si vide insorgere un’ 
escrescenza fungosa , soda ed irritabile. In tale stato mi 
sì presentò questa ragazza : e sia perchè la escrescenza si 
elevò dallo stesso sito dell’ apertura del tumore cistico , 
sia perchè coll’esplorazione non si potè scoprire la ca- 
rie , sola circostanza con che potrebbesi spiegare questo 
accidente , io penso eh’ esso sia un esempio del fungo 
irritabile , di cui parla qui l’ Autore. 
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inducendo la mortificazione , e tale si fu , al- 
cuna volta, lo sconcerto della costituzione, a 
cagionare la morte dell' ammalato : per questa 
ragione debbono ancora estirparsi i tumori 
cistici. Io deggio perciò avvertire che se 
da un tumore cistico si eleva una fungo- 
sità , è questa un motivo ulteriore per intra- 
prenderne l’ estirpazione. Havvi ragione di 
sperare eziandio , che la parte più profonda 
del tumore , sarà sempre separata dalle parti 
circonvicine dal suo involucro , e così le sarà 
impedito di incorporarsi con esse. 

Un tumore cistico può trovarsi in tale guisa 
situato, a non poter essere estirpato ; si può 
tuttavia alcuna volta tentare qualche cosa 
per liberare le parti vicine dalla pressione di 
esso. Io non parlo degli ateromi , e steatomi , 
ma di que’ certi tumori cistici ripieni di un 
fluido, che s'incontrano attorno la lingua, 
e la gola , e che credonsi , senza prova di- 
retta però, tumori salivari. Questi tumori 
deggionsi aprire ampiamente. Quando essi 
vengono solamente punti , s’ infiammano , 
6* inspessiscono , e tuttavia non si chiudono 
affatto *, neppure il setone non è in caso di 
annullarne la cavità, e quando simili tu- 
mori si sono infiammati, e non se n’ è affatto 
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chiusa la cavità , le pareti della cisti s’ in- 
spessiscono , e formano esse stesse un tumore. 

Nell’abbozzo de’tumori, ho accennata, sotto 
1’ articolo de’ tumori cistici , quella specie 
di tumori, che contengono sangue. Non è 
sempre possibile cosa il distinguere questi 
tumori sanguigni da quelli che contengono 
un umore veramente separatosi in essi ; ma 
quando il tumore non presenta un sodo sacco , 
quando con una continuata pressione noi 
possiamo vuotarlo in parte, io sono inclinato 
a conchiudere , che siavi dentro un sangue 
disciolto. Questi tumori sono molli , del colore 
naturale della cute , e , come ho detto , com- 
pressibili ; non hanno alcuna pulsazione , e 
sono assai lenti nella loro formazione. 

Questi tumori molli , compressibili , e senza 
cangiamento di colore, sono stati da me os- 
servati ai lati del collo. Io sono stato testi- 
monio del timore , che n’ ebbe un Chirurgo , 
il quale fece un’ apertura colla lancetta ad 
un simile tumore nel vedere , che non ne 
sortiva che puro sangue , e riflettendo che il 
tumore giaceva sull’ arteria carotide. Ma nulla 
evvi di paventevole in essi, giacché si può 
arrestare il sangue. 

La pratica , che io commenderei in tali casi , 
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sarebbe questa. Il Chirurgo avendo osservato , 
eh’ egli può arrestare il sangue dalla puntura 
fatta al tumore, lo punga, e ne sprema quindi 
il sangue, anzi rinnovi frequentemente la pun- 
tura in varj punti del tumore, quindi esercisca 
una compressione sul medesimo. Potrebbe ta- 
luno dimandare perchè dovrà farsi la puntura 
per evacuare il sangue di un tumore, mentre 
esso può essere vuotato , comprimendolo sola- 
mente ? Io propongo la puntura non allo 
scopo solo di evacuare il sangue ,* ma per 
favorirne il passaggio dalle cellule entro le 
quali è contenuto , nel comune tessuto cellu- 
lare, e per eccitare l’ infiammazione del tu- 
more, dal che soltanto puossi sperare l’ad- 
densaoiento delle cellule, entro cui il sangue 
era contenuto, e dalle quali era separato. 

Non mi fa quìi d’ uopo nuovamente ricor- 
dare al mio Leggitore la differenza di questi 
tumori con quelli descritti sotto il nome di 
aneurisma per anastomosi , o di tumori san- 
guigni, di un colore non naturale, o fatti da 
vene tortuose. Questi ultimi tumori, se si agi- 
sce di toccarli , debbono essere estirpati intie- 
ramente. 

Sul proposito di questi tumori della cute 
di colore non naturale , e con vene flessuose. 
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io deggio nolare, che allorquando in qualum 
que tempo, essi mostrano una disposizione ad 
una maggiore azione , si può questa repri- 
mere tenendo su essi costantemente panni 
lini bagnati. 

Di un tumore formatosi in un nervo. Io ho 
fatto delineare la plancia di un tumore for- 
matosi su di un nervo , il quale a cagioue 
del dolore continuo che da esso soffrì l’am- 
malato , fu alfine tolto di vita. Io non sa- 
prei bene se debbasi questo considerare come 
un vero tumore del nervo , oppure soltanto 
come un morboso accrescimento di sostanza 
negli interstizj de’ filamenti nervosi. Tuttavia 
comunque sia la cosa , io considero come molto 
necessario il richiamare 1’ attenzione del mio 
Leggitore sui sintomi di questa malattia , e 
medesimamente sul corso, e sulle affezioni 
dei nervi, alcun poco più di quanto vi si 
attenda comunemente, essendo io persuaso 
die il Chirurgo può con questo mezzo porsi 
in grado di scoprire la natura e la sede (fi ma- 
lattie, le qjpdi non avrebbe potuto cono- 
scere altrimenti facendo. Non ha guari , che 
uno si dolse meco di un dolore , e stupire del 
dorso delle dita pollice e indice della inano, i 
quali sintomi io credetti doversi attribuire 
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alla malattia dell’ articolazione del gomito , 
e ad tur’ affezione del nervo musculare cuta- 
neo. Io visitai una donna con una malattia 
dell’ utero , la quale si lamentava di un do- 
lore fortissimo , e di frequenti spasmi delle 
gambe. Io fui d’ avviso che la malattia avesse 
compreso il nervo sacro -ischiatico , e trovai 
nella dissecazioiie cadaverica , che la cosa 
era tale. Nella stessa maniera io rinvenni la 
suppurazione prossimamente al foro ovale della 
pelvi , accompagnata da dolore nell’ interna 
parte della coscia, e del ginocchio. Così noi 
riconosciamo la sede della malattia nei lombi 
dalla stupidità della coscia , e della ritra- 
zione del testicolo; e inoltre dalla cognizione 
della natura particolare del dolore che accom- 
pagna la lesione di un nervo , io fui in 
grado di assicurarmi che una malattia del 
braccio non dipendeva dall’offesa del nervo, 
mentre altri credevano la cosa così certa, 
che ^ià si disponevano a tagliarlo trasver- 
salmente. Nelle ferite eziandio, noi saremo so- 
venti volte in grado di conoscere la precisa 
direzione tenuta dalla palla , e la ver/f arteria 
ferita, dal prestare attenzione alla perdita del 
senso di certe parti. Se una palla ha percorso 
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il sua tragitto a traverso l’ascella, io esamino 
la sensazione delle dita e del braccio per 
sapere per ove essa ha traversato ; e lo stesso 
dicasi delle ferite della pelvi ; si può arguire 
qualche cosa di certo , quando osserviamo 
parti rose insensibili , le quali ricevono rami 
nervosi dal nervo crurale, oppure dairiscliiatico. 

Se il Lettore desidera ora sapere come 
cada in acconcio di avvertire qui la neces- 
sità di tener dietro alla distribuzione del 
nervi , la mia scusa sta nell# seguente osser- 
vazione , la quale meritò tutta la mia at- 
tenzione. 

Tre anni circa prima che io visitassi f’ in- 
fermo che forma 1’ oggetto di questo caso , 
egli cadde dalla sponda di una nave. Ve- 
dendo egli il suo marinaro nell’ atto di ca- 
dere , si gettò verso di lui per impedirne la 
caduta , e cadette lui stesso *, ma fu atterrato 
ed arrestalo d;dl’ àncora della nave, alla quale 
re.->tò appeso. Egli n' ebbe a soffrire assai dalla 
contusione rilevata nella parte posteriore delia 
coscia , ma in poco tempo ne fu guarito af- 
fatto. 

Qualche tempo dopo, questi cominciò ad 
essere tormentato da un dolore nel piede. 
Questo dolore trovossi in una parte a non 
Voi. U. p. 11. O 
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cagionargli molto sconcerto della costitu- 
zione , ed egli soffri molto e lungamente senza 
cercare sollievo, ossia senza far altro, fuor- 
ché quello che si fa dal volgo per un dolore 
locale. 

Ma il dolore si faceva di giorno in giorno 
più acuto , fintantoché lo rese affatto inabile 
al lavoro , e lo ridusse estenuato ed esausto 
di forze a cagione del continuo vegliare. Que- 
sto dolore era di specie particolare; esso era 
limitato al cen#o del piede , e cagionava la 
sensazione di un intenso bruciore , mentre 
non eravi il menomo cangiamento di colore 
della cute , né gonfiezza della parte (*). 

Soventi volte l’ iufermo era costretto di al- 
zarsi da Ietto , e stare ili piedi sulle fredde 
pietre, o d’ immergere il piede in acqua calda 
o fredda, o nell’ una, e nell’altra alternati- 
vamente. 


(*) Egli è questo senso di bruciore senza veruu iu« 
dizio morboso apparente, che costituisce il seguo il più 
certo dell’ afiezione nervosa, e che la fa distinguere dalla 
flogistica : sebbene, vuoisi notare che dopo aver perduto 
qualche tempo la prima azione nervosa , succede alla 
medesima 1' .(.lezione flogistica ; laoude io penso che assai 
di rado queste due affezioni vanuo lungo tempo disgiunte. 
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Egli allora cercò asilo e sollievo in un pub- 
blico Spedale , e i Curanti sconcertati dalla 
stranezza del sintomà , che non compren- 
devano, lo trattarono, come sono avvezzi 
a lare in simili occasioni , col mercurio ; ma 
questo sperimento non ebbe alcun favorevole 
effetto, e l’infermo sen ritornò a casa sua. Ma 
soffrendo egli continuamente, fu costretto dopo 
lo spazio di alcuni mesi, a rientrare nell’Ospe- 
dale , e gli fu fatto di bel nuovo un tratta- 
mento mercuriale più rigoroso , e più lungo 
del primo. Dopo tutto ciò , l’ infermo* trova» 
vasi ridotto alla macilenza estrema ed ‘alla 
febbre etica , dai patimenti di due anni intieri. 

Allorché io lo visitai mi fece questo rac- 
conto, e continuò a lamentarsi di un dolore 
estremo nella pianta del piede. Egli mi disse 
pure di avere uno straordinario stupore della 
gamba, quando era stato qualche tempo as- 
siso. 

Esaminando questa circostanza che io avrei 
creduto atta ad apportare qualche rischiari- 
mento sul sintonia il più cospicuo , trovai 
un tumore nella cavità del poplite , il quale 
compresso non produceva alcun particolare 
dolore, ma una sensazione piuttosto di stupore 
confuso con infinite punture della gamba, li 
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tumore presentava al tatto una durezza os- 
sea. Io congetturava che fosse qualche tu- 
more comprimente il nervo popliteo , e che 
questa lesione apportata al nervo nel suo tra- 
• getto fosse propagata dalla sensazione dell’in- 
fermo all’ estremità del medesimo nervo. Io 
ravvolgea nella mente qualche operazione , 
ma ne fui rattenuto dallo stato suo moribon- 
do , e la morte, secondo ogni apparenza, non 
polca più essere allontanata col torre la ca- 
gione originaria. Pensai a sostenergli le for- 
ze , ma non ostante ogni cosa , entro lo spa- 
zio di una settimana cessò di vivere. 

Dissecazione. Nel dissecare il membro, io- 
rinvenni un tumore sotto 1’ aponevrosi , tre 
pollici circa più in su dell' ordinario sito del- 
ranevrisma popliteo. Io osservai alcuni nervi 
traversanti il medesimo, di una bianchezza ri- 
marchevole, Rintracciando il nervo ischiati- 
co, io trovai, che esso entrava nella sostanza 
del tumore ; ma ad una più accurata osser- 
vazione , io osservai che il nervo peroncale 
o fiboiare, quantunque compreso nel tumore, 
non era seco incorporato; ma che il nervo 
tibiale era riunito con esso. Nel fare una 
sezione del tumore, si trovò avere molta ap- 
parenza di un grosso ganglio del nervo ti- 
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Male ; i faseetti «lei nervo poteano soltanto 
rintracciarsi alcun poco nella sua sostanza , 
e negli interstizi degli stessi faseetti, si po- 
tea osservare un’adiposa sostanza, die ras- 
somigliava all’ osseo midollo. 

Io non credetti cosa possibile lo ingannarsi 
sulla natura di questa malattia. Io non ebbi 
dubbio veruno , che la lesione che l’ infermo 
avea ricevuta al poplite , fosse la causa della 
malattia del nervo. Questa, nientedimeno, potea 
essere una mera coincidenza, lo penso però , 
che noi non possiamo chiudere gli occhi alla 
prova evidente dell’ affezione di un nervo nel 
suo tragel to, propagata alla sua terminazione. 
Se questa malattia fosse stata conosciuta per 
tempo, appena io dubito che il taglio tra- 
sversale del nervo popl't^eo che dà origine 
al nervo tibiale , o la totale estirpazione 
del tumore avrebbe mancato di arrecare il 
perfetto sollievo , ed il ristabilimento dell’ 
ammalato. 

uuuu 


bel polipo del naso. 


Havvi una rimarchevole varietà nella na- 
tura dei tumori^phe nascono dalla membrana 
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delle cavità della faccia e del naso. Alcuni 
6ono innocenti ; alcuni sono distruttivi in 
conseguenza del loro accrescimento soltanto, 
mentre altri sono patentemente cancerosi. 

La prima specie di questi tumori partecipa 
della natura di un gonfiamento generale della 
membrana sencideriana. Essa non presenta sin- 
tomi più incomodi d’assai di quelli che dipen- 
dono da un gonfiamento , e da una distensione 
delle membrane. 11 colore di questi polipi è bi- 
giccio, simile al muco dei naturali condotti : 
essi sono affatto molli , non godono di ve- 
runa sensibilità , e gonfiano ad ogni eccesso 
di freddo , ed anche per aumentata umidità 
dell’ atmosfera. 

Quando noi operiamo su queste specie di 
polipi , quantunque essi sembrino riempire 
intieramente le cavità nasali ; accade tutta- 
via che, senza tor via cosa alcuna de’ mede- 
simi, essi svaniscono sotto la pressione del 
forcipe , ovvero estirpandoli, la tanaglia non 
conduce via che sottili filamenti membranosi, 
e sangue. La narice resta libera , e 1' in- 
fermo trovasi sollevato , perchè 1’ aria può 
essere inspirata. Ma in pochi giorni, la ma- 
lattia trovasi nel primiero suo stato , e 1’ am- 
malato crede che il tumoBe sia di nuovo 
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caduto in avanti , quantunque afferrato una 
seconda volta colla tanaglia, non si estrae 
cosa alcuna fra le sue branche. 

Questa è quella specie di polipo , nella 
quale le candelette ed i medicamenti irritanti 
possono giovare (*) ; imperciocché , lo desiare 
una sufficiente infiammazione nelle membrane 

• , V * 

è distruggere questa tendenza al rilassamento. 
Ma colla meccanica loro pressione, le candelette 
non apportano alcun giovamento. Esse lasciano 
l’ illusione all’ infermo che la narice sia libera 
nel momento che si estrae la candeletta : 
ma esse comprimendo inegualmente le ossa 
spongiose ed il setto , e distruggendo nel 
tempo istesso le membrane sulle quali eser- 
citano la loro pressione , danno luogo alla 
fine, alla carie delle ossa. 

Colla successiva torsione ed estrazione di 
questa specie di molli polipi , io ho repressa 


(*) Dopo aver ripetute volte tentati la estirpazione 
di un polipo in una ragazza di dodici anni , ed essen- 
domi accorto che in breve tempo la sostanza poliposa 
si riproduceva al segno di richiudere le narici, immaginai 
di far uso di candelette, e l'elTetto loro nel torre la dispo- 
sizione alla rediciva, fu sì evidente che qui ricordo il 
fatto in conferma della dottrina dell’ Autore* 
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la lord tendenza a rigenerarsi. Io penso che 
la consecutiva infiammazione sia ciessa la ca- 
gione della repressa tendenza alla malattia. 
Non si può dire di sradicare i polipi in al- 
tro senso. 

I polipi i più pericolosi del naso, sono i più 
sodi, e i più carnosi, di colore rosso od oscuro, 
e che toccati ruvidamente, gemono sangue. 
Essi sono più permanenti ; meno soggetti a 
gonfiare e impicciolire, a cagione di freddo o 
di vicissitudini dell’ atmosfera. 

Io rinvenni nella dissecazione questo po- 
lipo pullulante da tutti i punii della cavità ; 
dall’osso turbinato inferiore; dall’osso etmoi- 
de ; dall’ antro mascellare. Ella è questa, una 
malattia comune a tutte le membrane mu- 
cose. Io non posso credere che essa nasca a 
motivo di lesione meccanica delle parti ; 
perchè le radici sue nascono talvolta in luoghi 
lontani da ogni possibilità ebe il dito possa 
giungervi. E ogni qualvolta esiste un poli- 
po, noi osserviamo una generale disposizione 
nella membrana a dar origine a questi tu- 
mori. 

Simili tumori crescono in lobi distinti ; cia- 
scuno de’ quali pendente da un pedoncolo, 
si suddivide in molti minori lobi : e questi lobi, 
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giusta la loro posizione , e la loro libertà 
di espandersi , si dilatano successivamente , 
alla foggia di un’ idra , quando se ne re- 
cide un lobo (ciò che il Chirurgo crede es- 
sere tutto il tumore), in assai breve spazio 
di tempo , lo stesso luogo in cui questo fu 
reciso, viene occupato da un altro. 

Questa osservazione ci fa vedere quanto 
siano repressi cotesti tumori nel loro ac- 
crescimento , e nella loro espansione , e 
ci fa pure conoscere la cagione della più 
terribile conseguenza di essi; poiché, quando 
essi sono di natura sodi , e tuttora vanno 
aumentando, essi comprimono sulle ossa della 
faccia , dilatano le cavità , distorcono e sfi- 
gurano la faccia; tna quel che havvi di peggio 
ancora, si è che la pressione stessa distrugge 
alla fine le membrane , lo che è seguito da 
un fetido espurgo , come di ossa cariose , e 
rende le ossa molli del naso realmente tali. 

Oppure, essi tumori producono terribili e 
frequenti emorragie, poiché, a misura che si 
estendono in addietro verso le narici interne, 
o pullulano dall’ antro mascellare , le vene 
loro sono compresse vicino alle loro radici ; 
le arterie continuano a portarvi il sangue, e 
il sangue- cola senza interruzione, dal polipo 
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insino a tanto che il sistema generale resta 
sfinito. Ripetute e successive emorragie au- 
mentano vieppiù la debolezza , ed alla fine, 
1’ emorragia diventa fatale. 

Io non esito punto nel commendare 1’ estir- 
pazione di questi tumori, egualmente che di 
quelli più molli , e più membranosi, per- 
chè essi diventano in fine fatali , a cagione 
delle successive emorragie, o col comprimere 
e distruggere le ossa della faccia. 

Se i Chirurghi non distinguono i polipi , 
corrono rischio di commettere gravi errori; 
imperciocché , trattandosi di tumori lassi, 
la tanaglia è il migliore mezzo da impiegarsi, 
e da quanto io stesso ho osservato , si usa 
questa con troppo poco dilicatezza , avendo 
io veduto estrarre assiememente membrane 
ed ossa. Dirò di più, che vi sono alcuni 
fra i nostri Chirurghi di Londra, i quali sem- 
brano credere di non aver fatto abbastanza, 
seppure non traggono via porzioni di ossa, 
come un trofeo , e come una prova dì avere 
intieramente sradicato il male. Quando que- 
sto procedimento è seguito da esito favore- 
vole , come ho già detto , si è coll* indurre 
una nuova azione , e coll’ apportare una in- 
fiammazione atta a distruggere questo pre- 
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leruaturale rilassamento nella membrana. 

La malattia non ha la sua sede nelle 
ossa, ma è pii» facile lo schiantare le ossa 
che le membrane : e lo estrarre colla tana- 
glia una porzione dell’ osso turbinato supe- 
riore od inferiore, non è una prova di aver 
tolta via la membrana , e molto meno di 
aver sradicati i pedoncoli del polipo. Questa 
pratica può riuscire giovevole per i tumori 
di una natura molle e membranosa ; ma quando 
essi sono sodi e fibrosi nelle loro radici , come 
mi avvenne di rimarcare , e quando essi 
prendono origine in alto tra le dilieate la- 
mine dell’ osso etmoide , lo stiracchiamento 
può divenire fatale a cagione della rottura 
della lamina cribriforme. 

Io non voglio che si tenga quest’ asserzione 
per una congettura. Il caso seguente da me 
veduto, pochi anni sono, comprova il pericolo 
di trarre via i polipi con ruvidezza. È chiaro 
che uno spettatore può giudicare soltanto dalle 
circostanze che accompagnano l’ operazione, 
e dai movimenti fatti dalla mano dell’Opera- 
tore. La tauaglia del polipo trovavasi in que- 
sta operazione dentro alle narici tre pollici , e 
diretta obbliquamente in alto; non fu estratta 
cosa alcuna , se non sangue, filamenti mera- 
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branosi , e porzioncelle d’ ossa. Le narici re- 
starono tuttavia libere. All’ operazione vi suc- 
cedette dolore in tutto il visp, male di capo 
e febbre. Al quarto giorno 1* ammalato di- 
venne insensibile , e morì al sesto giorno. 
Nella dissecazione si rinvenne un’ effusione di 
linfa coagulabile sulla superficie inferiore dei 
lobi anteriori e mezzani del cervello , e la 
lamina cribrosa dell’ osso etmoide mancava ; 
ora io non dico, che la lamina orizzontale 
dell’ osso etmoide sia stata schiantata dalla 
tanaglia , ma dalle circostanze di questo caso 
io colgo l’occasione per dire, che, o la ma- 
lattia quivi si stendesse , e le ossa ne fossero 
guaste , o le ossa estratte, durante 1’ opera- 
zione, fossero la lamina cribrosa e le lamine 
perpendicolari dell’ osso etmoide ; laonde havvi 
tutta la ragione per non portare la tanaglia 
nel naso direttamente in su. 

Quando un polipo va crescendo nel naso, 
si abbandoni , mentre esso è innocente , non 
comprime le ossa al segno di dare luogo ad 
un fetido espurgo , o ad una pericolosa emor- 
ragia , cioè, finché esso pende nelle fauci. 
Allora, si può quivi allacciare con pieno suc- 
cesso, e con leggiero incomodo. Ma quando 
si fa la legatura col filo metallico, o col refe. 
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prima che il tumore siasi avanzato nelle fauci, 
essa è assai incomoda ed infruttuosa : per- 
chè, se il tumore viene ad essere abbracciato 
dal filo, non lo è che in parte, e prima chela 
porzione compresa cada, altri tumori già 
hanno ripullulato. Primachè un polipo sia 
giunto a quello stato da pendere nelle fauci, 
la tanaglia è il solo mezzo da impiegarsi. 

Ma già sono molti anni, da che io osservai 
che questo stiramento della membrana produ- 
ceva tanto dolore, e tale emorragia in pa- 
ragone del vantaggio risultantene , che io 
risolvetti d’ insistere con un altro mezzo meno 
doloroso , e meno incomodo. Feci costrurre 
una gracile tanaglia con siffatti mordenti, ad 
essere chiusi strettamente ; ma io li feci fab- 
bricare in guisa a potersi separare al termine 
del manico ; con questo stromento io affer- 
rai la radice di tumori delle narici , e poscia 
con una vite ne fissai le branche della ta- 
naglia insieme, e ne feci con essa 1’ estrazione. 

Mi è riuscito di liberare intieramente le 
narici, ed in pochi giorni, senza grave dolore 
od altro inconveniente. Io fissai in questa 
maniera lo stromento per lo spazio di una 
notte, e nel giorno vegnente torcendo il tu- 
more , estrassi il medesimo , ossia le sue 
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membrane senza emorragia. Perseverando con 
questo metodo, una giovane donna fu libe- 
rata intieramente , a vece che, se io avessi 
operato e contorto tostamente -il polipo , e 
1’ osso , ne sarebbe succeduta emorragia , e 
la necessità di turare le narici , ed un fetido 
espurgo ne sarebbe stato una inevitabile 
conseguenza. 


Della legatura dei polipi. 

La doppia cannula è il migliore instru- 
jnento per allacciare un polipo; in sua vece 
si può adoperare un tubo solo , oppure un 
forte cilindretto di metallo avente un anello 
ad una estremità. La stringi tura del polipo 
si farà con un filo d’ argento , ovvero con 
questo ed una corda da violino attorcigliati 
insieme, poiché, potrebbe accadere nell’ at- 
tortigliamento de’ tubi che il filo metallico si 
rompesse. 

Avendo data al filo metallico una curva- 
tura tale a poter essere rivolto in basso dietro 
il velo del palato, dopo essere stato spinto 
lungo il fornice di esso , s’introduce dalla 
narice dello stesso lato alletto , e quando 
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esso appare nella gola , si coglie colla tana- 
glia o con un mozzo uncino , e si trae nella 
cavità della bocca. 

Allora si prende il filo metallico , e si al- 
larga colia punta delle dita indice e medio 
della mano destra : quindi spingendo il filo 
in basso nella gola , si avanzano le dita al 
di là del polipo, e si trae un po’ avanti , e 
tirando nello stesso tempo il filo nel naso 
colla mano sinistra , la sua curvatura verrà 
a circondare il tumore ; poscia si attortiglia 
e se ne stringono le radici. 

Impiegato avendo in questa od in altra 
maniera, il filo metallico , cioè con la doppia 
ola semplice cannula , condotto il filo intorno 
al tumore , si (issa alle ali della medesima. 

Se il polipo è voluminoso, non havvi dif- 
ficoltà ; ma questa è un’ operazione che vuol 
essere eseguita con prestezza. La respirazione 
è sospesa , s’ inturgidiscono gli occhi , la 
faccia diviene tumida, mentre il Chirurgo 
cerca di afferrare il tumore. È necessaria in 
quest’ operazione una particolare destrezza 
nel Chirurgo. Io ho veduti , molti Chirurghi 
di consumata esperienza , e di sano giudizio 
non poter mettere a compimento quest’ope- 
razione. 
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Nel secondo giorno , e ne’ giorni successivi, 
si dee stringere di più in più il nodo, finché 
la radice del tumore venendo troncata, l’ in- 
strumento resti sciolto. Talvolta il tumore 
cade nella* gola , ed è respinto nella bocca. 
Altre volte , esso è stato inghiottito. Spesso 
ancora il tumore si appassisce , resta con- 
sumato , e non cade come un tumore distinto. 

Io ho veduto un Chirurgo timido lasciare 
il filo metallico ripiegato in su, contro la na- 
rice tanto tempo, che essa fu recisa dal filo. 

Quando polipi di una soda tessitura sono 
negletti , e crescendo, premono contro le cel- 
lule del naso, essi producono un dolore ter- 
ribile , distruggono le ossa , danno luogo ad 
un fetido espurgo, simile all’ ozena , il cui 
umore cadendo nelle fauci è tranguggiato ; e 
questa cosa è seguita da continua diarrea. 

Primachè la distruzione delle ossa sia com- 
pleta , r ammalato muore esausto da frequenti 
emorragie , dolori continui , e diarrea. 

Mentre io asserisco , che polipi , i quali 
sarebbero altronde benigni, sono nientedimeno 
susseguiti da queste pericolose conseguenze, 
a cagione del solo loro accrescimento , e della 
consecutiva pressione fatta da essi sulla su- 
perficie ineguale delle ossa spongiose , io non 
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intendo dire , che non vi possano esistere 
tumori , o dirò meglio affezioni della mem- 
brana di una natura molto più pericolosa , 
con una disposizione tendente non solo a 
distruggere le ossa colla pressione loro , ma 
capace eziandio ad assimilarle allo stato/ mor- 
boso , e a distruggerle colla ulcerazione. 
Questi polipi , giusta il sentimento del signor 
Porr , incominciano con dolore nella parte 
anteriore e superiore del naso ; essi sono do- 
lorosi al tatto ; essi sono duri } e quando 
sono compressi , producono dolore nell’ angolo 
interno dell’ occhio, e nella fronte. Egli parla 
pure dell’aderenza della loro porzione pendente, 
la quale io credo , ohe mai non abbia luogo. 
Essi possono avere radici più estese, ma non 
hanno verun’ altra aderenza fuori di quella 
delle loro radici. Io ho dissecato la membrana 
pituitaria in tutti i periodi della malattia , 
incominciando dal semplice gonfiamento della 
membrana, sino a quello stalo, in cui le lamine 
dell’ etmoide furono intieramente distrutte ; 
ed io non ho mai rinvenuta un’ aderenza del 
polipo alla contigua superficie. Che un’ affe- 
zione simile al cancro possa essere la dege- 
nerazione di un polipo , e che ogni sembianza 
del polipo svanisca , allorché l’ orribile affe- 
EW. IL p. II. P 
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zione cancerosa si è estesa al cervello , io 
lo so per mezzo della dissecazione. Ma io non 
accordo , che il signor Pott abbia presentata 
la vera distinzione del polipo benigno , e del 
canceroso. 

Vi sono alcune particolari invenzioni , o 
modificazioni negli strumenti , che quasi ogni 
Chirurgo ha fatto dietro al metodo suo par- 
ticolare. I più adatti sono forse quelli , dj 
cui abbiam fatta menzione qui sopra. 

Havvi inoltre una semplice verghetta d’ar- 
gento avente un foro ad una estremità , ed una 
fenditura all’altra. S’insinua la corda musicale, 
ovvero il filo metallico addoppiato a traverso il 
foro ; quando il filo è applicato attorno il tu- 
more , se ne fissano gli estremi nella fenditura. 

Affine di aggiustare il nodo intorno alla base 
del tumore, fa d’uopo ancora di uno stromento, 
col quale si tiene la cordicella , od il filo me- 
tallico , e se ne dirige l’ applicazione. Questo 
instrumento consiste in una verghetta avente 
un foro alla sua estremità , e montato su di un 
manico per meglio maneggiarlo , nel cui foro 
si fa passare il filo e si dirige ; ma il migliore 
mezzo ausiliario in questo caso, è un pajo di 
piccole tanaglie , colle quali si può agevolmente 
maneggiare il filo ; con esse si tiene il filo , il 
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quale scorrendo liberamente alla sua punta, 
può essere diretto , e condotto intorno la base 
del tumore. 

Il taglio di un polipo con un bistorinò non 
è di alcun vantaggio. Esso è pericoloso in 
quanto che 1’ emorragia sarà considerevole, ed 
esige il turamento delle narici , e non è effi- 
cace nel torre via la malattia. Inoltre non 

0 

havvi mai ragione di venire all' uso del bi- 
storino : Non vi sarebbe che in un tumore os- 
seo, il quale resistesse alla legatura fatta con 
una corda musicale , con un refe , o con un 
filo metallico ; ed è sempre possibile 1’ anno- 
dare il tumore. 

Il signor Vhatley fece il tentativo di reci- 
dere il tumore coll’ applicare intorno ad esso 
una cordicella , e tirare alternativamente gli 
estremi della medesima in guisa a segarlo. 
Questo tentativo non ebbe il desiderato effetto: 
ed io non propongo il taglio nè col bistoriuo , 
nè colla cordicella. Poiché , suppongasi che il 
tumore sia già reciso per metà, e che qualche 
ragione impedisca di compierne il taglio, l’emor- 
ragia sarebbe grande , ed il tumore tuttora 
pendendo nella gola, noi non polressirno arre- 
starla col turare le narici. Io deggio inoltre 
osservare , che quantunque il tumore penda 
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dalla parte posteriore delle narici , e sia ve- 
duto nella gola , le sue radici non possono 
essere afferrate dalla tanaglia introdotta nella 
bocca , perchè esse si elevano dalle pareti delle 
cavità nasali. 

11 tumore si è trovato alcuna volta cosi 
lungo a pendere nelle fauci e nell’esofago, 
e non è stato spinto fuori, se non npll’atto 
dell’ azione del vomito. In casi simili , s’ in- 
contrano molte difficoltà nello allacciare il 
tumore , e non è che con grande destrezza , 
che il Chirurgo vi perviene. Si eccita il vo- 
mito all’ ammalato , e si spinge in questo 
tempo la curvatura del filo , e si annoda. 


Polipo dell' orecchio, 

L’ ordinaria maniera di curare questo tu- 
more , si è lo strappare il medesimo colla ta- 
naglia. Questo procedimento può offendere 
la membrana del timpano. 11 miglior metodo 
si è di schiacciarlo e distruggerlo con un pic- 
colo paja di tanaglie , le iquali debbonsi la- 
sciar rimanere nel canale dell’ udito , finché 
il tumore si guasti sotto la pressione. La ta- 
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Maglia sarà di forma simile a quella commen- 
data per i polipi del naso. 

Ma quando collo specillo noi possiamo accer- 
tarci, che le radici del polipo non si estendono 
sino alla membrana del timpano, si può sradi- 
care il medesimo ad un tratto colla torsione. 

Per ciò che spetta ai tumori dell’ intestino 
retto, veggasi l’articolo delle emorroidi nella 
parte prima del voi. 2 , pag. 1 1 o , e seg. 

* t\uu\ 


Del Polipo della vagina. 

Il tumore poliposo della vagina quasi sem- 
pre prende origine dall’utero^ Vi sono polipi , 
i quali nascono e crescono nella vagina stessa, 
e divengono incomodi , ed anche pericolosi 
per l’emorragia, a cui vanno soggetti; ma 
il caso il più frequente si è un tumore nella 
vagina prò vegnente dall’ utero. 

* È questo un soggetto di grande importanza. 
Allorché un Chirurgo trova un tumore nella 
vagina , non dee tosto intraprendere l’opera- 
zione : vi sono molte cose a badare relativa- 
mente ai sintomi, ed alle difficoltà , che s’in- 
contrano nell’ assicurarsi della natura della 
malattia col dito e eolio specillo. 


( a3o ) 

Uno stimolo qualunque apportato alla mtf-< 
trice , è accompagnato tla aumentata vasco- 
larità , e da maggiore svolgimento di fibre 
muscolari. I tumori poliposi non crescono senza 
destare un certo accrescimento della sostanza 
dell’ utero; e in un colla dilatazione, e coll’au- 
mento d’energia vascolare, il periodico flusso 
è aumentato in guisa , che la malattia è spesso 
curata , per isbaglio , come una menorragfa. 

Il polipo è una malattia lenta ne’ suoi •pro- 
gressi ; ed esso cagiona molti malori prima 
che l’ inferma s’ accorga della sua esistenza, 
e prima che esso divenga sensibile al tatto. 
La sanità della donna avente un polipo 
non è perfetta ; mostratisi affezioni prove- 
gnenli da irritazione dell’ utero ; essa soffre 
dolore , mal essere , e debolezza ai lombi ; 
havvi un abbondante spurgo mucoso, il flusso 
sanguigno periodico diventa profuso, irrego^ 
lare; è accompagnato da dolori alla regione 
dell’utero, talché l’inferma è soventi volte 
ridotta alla più grande debolezza , ed il male 
è preso per una malattia di debolezza , e le 
si prescrivono inutilmente rimedj e regime 
di vivere. Quando la malattia locale resiste 
a tutti i rimedj generali , quante donne o 
per ignoranza , o per negligenza sono ri- 
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dotte allo stato di estrema debolezza ! Tal- 
volta una timida donna sen muore misera- 
mente per questa malattia, quando un’ opera- 
zione assai semplice l’avrebbe potuto liberare. 

Unitamente alle recidive dell’ emorragia , 
liavvi un dolore, e degli sforzi simili a quelli, 
die accompagnano il travaglio del parto. Il 
fatto è , che la forza muscolare dell’ utero 
cresde in proporzione che viene desso eccitato; 
e accade spesso , che il tumore situato ori- 
ginariamente entro la cavità dell’ utero , e 
crescente dal medesimo , resta ad un tratto 
respinto nella vagina. A cagione dello strin- 
gimento indotto dal collo dell’ utero sul tu- 
more , i vasi di questo s’ inturgidiscono , e 
1’ emorragia succede più profusa. In qualche 
raro caso , il polipo strozzato in questa ma- 
niera dal collo dell’ utero , si è appassito , 
ed è caduto. 

Allorché la donna permette di essere esplo- 
rata , sentesi il tumore, il quale , o si presenta 
nella vagina , o pullula dall’ orificio della ma- 
trice. Potrebbe qui occorrere un errore molto 
grave. La procidenza della matrice è una 
malattia più frequente del polipo , e vuol 
essere ricordato , che la procidenza , e l’ in- 
versione dell’ utero sono state prese per il 
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polipo , e che la matrice è stata pur troppe* 
compresa nella legatura! 

Io non conosco altra distinzione nel polipo 
della matrice , se non quella , che deriva 
dall’origine del polipo, o dalla sostanza ghiau- 
dolosa del collo , e dell’ orificio di questo 
viscere , o dalla sostanza stessa del suo corpo. 
In questo ultimo caso il polipo cresce più 
rapidamente con maggiore irritazione e con 
più abbondante espurgo. L’ operazione in 
questa specie di polipo è più pericolosa , ed 
evvi maggior pericolo di comprendere il corpo 
dell’ utero nella legatura del medesimo. 

Quando si è sentito che il tumore riem- 
pie la cavita della vagina , noi dobbiamo 
esaminarne la parte più prominente per ri- 
conoscere , se vi fosse su essa qualche traccia 
dell’ orificio della matrice , il quale trovasi 
spesso distorto nel caso di procidenza. Noi 
dobbiamo avanzare le dita sino alla radice 
del tumore ; se noi troviamo , eh’ esso abbia 
un collo stretto, se troviamo, che il tumore 
è compresso dall’ orificio della matrice , noi 
siamo certi , che il tumore è un polipo. Ma 
se noi sentiamo una larga base nei tumore, 
e se non vi scorgiamo un orificio proprio 
della matrice , e se non possiamo spingervi 
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attorno nè il dito , nè lo specillo (a) al di 
là dell’ inserzione del collo del tumore, bassi 
ragione di sospettare , che il tumore, o crebbe 
dalla sostanza dell’ utero , ed insensibilmente 
ne fece 1’ inversione , come io il rinvenni 
nella dissecazione , o che il tumore essendo 
appeso al medesimo , ne abbia tratto in basso 
il suo fondo* Che se col dito si può sentire 
il tumore pendente dall’ utero , e distaccato 
lutt’ intorno- , e si può toccare 1’ orificio 
dell’ utero stesso , noi siamo certi , che la 
malattia è un tumore pendente dalla super- 
ficie interna dell’utero, e allora, insinuando 
la pallotolina dello specillo nella cavità dell’ 
utero , noi riconosciamo , che al di là del 
collo del tumore trovasi la cavità ; e forse 
sentendo , che lo specillo urta in un Iato 
dell’ utero, mentre si può insinuare più pro- 
fondamente nell’ altro , noi possiamo conclu- 
dere , che il polipo nasce dal collo stesso 
dell’ utero. 


(a) Evvi uno specillo con una piccola pallotolina alla 
Sua estremità , più conveniente di quel che sia lo specillo 
ordinario per riconoscere la forma , c le connessioni 
de 1 tumori interni dell’ utero , e del naso ; quello che 
fu da me proposto per l’ uretra , servirà pure a questo 
scopo. 
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Ma io ho rinvenuta nella dissecazione una 
specie di polipo nascente dalla superficie in- 
terna dell’ utero , nel quale caso non si potea 
insinuare lo specillo , quantunque non vi fosse 
l’ inversione d’ utero nel senso comunemente 
ricevuto. 11 polipo avea strascinata seco una 
porzione dell’ utero , per modo che 1’ allaccia- 
tura della base del tumore avrebbe altresì 
compresa la sostanza dell’ utero. 

La dissecazione m’ insegnò in questo caso, 
che le tube fallopiane , ed i legamenti larghi 
trovavansi rientrati ed affondati nella cavità 
della matrice ; che la vagina era sì fatta- 
mente distesa da questo tumore , che avea 
presa la forma di un utero disteso. Tagliato 
il tumore contenuto nella vagina , si trovò 
essere veramente 1’ utero stesso , giacché si 
osservarono le vestigia delle aperture fallo- 
piane sulla parte sua superiore (a). 

Se si fosse impiegata la legatura in questo 
tumore avente ogni apparenza al tatto, di un 
polipo, 1’ utero stesso ne sarebbe stato allac- 


(a) È accaduto elle l’ utero è stato per errore reciso, 
e la donna nientedimeno sopravvisse ; ma sono troppo 
numerosi i casi fatali iu seguilo di questo errore. 
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ciato , e ne sarebbe infallantemente seguita 
la morte dell’ ammalata. 

Non si dee om mettere di avvertire , che 
una esplorazione del polipo fatta ruvidamente, 
può lacerare la superficie del polipo , e risul- 
tarne in conseguenza una sì terribile emor- 
ragia a divenire fatale, se l’inferma già tro- 
vavasi estenuata di forze per simili accidenti. 

Ciò non pertanto , se noi fossimo certi t 
che la malattia è un polipo , noi siamo in 
grado di sopprimerla tosto , con applicarvi la 
legatura. 

I soli instrumenti necessarj in quest'opera- 
zione sono una verghetta metallica, avente un 
anello ad amendue le sue estremità, simile a 
quella , che impiegasi per allacciare un tu- 
more nell’ intestino retto ; vi si fanno scor- 
rere gli esfremi del refe entro 1’ anello supe- 
riore della verghetta, colla quale si può strin- 
gere e rilassare la legatura , e si procede in 
questa maniera : si colloca l’ inferma a gia- 
cere su di un fianco, o sul dorso , prendesi 
un piccolo , ma robusto cordoncino addop- 
piato senza alcun nodo, ed esteso sull’apice 
delle dita ; ed insinuando le medesime nella 
vagina, esse lo conducono così disposto sino 
alla parte inferiore del tumore j allora le dita, 
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facendo uh movimento come per afferrare il 
tumore, conducono il cordoncino nello stesso 
tempo colla loro punta intorno al medesimo, 
innoltrando quindi le dita il più che fia pos- 
sibile , ivi si lascia il refe , e si estrae la 
mano. 

Ma talvolta il refe non trovasi ancora 
condotto intorno al collo del tumore : allora 
non rimane, che dare di piglio ad una verghetta 
alquanto incurvata alla sua estremità, e intro- 
durla lungo il cordoncino , dirigendola verso 
la base del tumore entro 1’ utero per ispin- 
gere con essa il refe alla base del tumore ; 
allora, si fanno passare amendue gli estremi 
del cordoncino entro un anello di un’ altra 
verghetta , e si spinge questa lunghesso gli 
estremi del cordoncino , e si fa scorrere la 
medesima sin ben contro la base del tumore , 
ed allora si estrae la prima verghetta intro- 
dotta. Si fissano poscia gli estremi del refe 
nell’ anello dell’ altra estremità , che rimane 
fuori , e si stringe nella maniera ordinaria. 

Questo metodo è semplice * ed efficace. La 
legatura vuol essere stretta al segno di sop- 
primere la circolazione del sangue. Se non 
fosse abbastanza stretta , essa legatura non 
impedendovi il ritorno del sangue venoso al 
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cuore , darebbe luogo , od aumenterebbe 
I’ emorragia , se la superficie del polipo fosse 
stata escoriata ; ma quando il nodo è suffi- 
cientemente stretto , 1’ emorragia cessa ; si 
stringe alquanto piu nel giorno seguente , e 
si va giornlainente aumentando la stringitura, 
finché essa recide il collo del tumore, e cade; 
la qual cosa succede tra il terzo ed il sesto 
giorno. 

Se durante questa operazione insorge do- 
lore , e sincope , questi accidenti c’insegnano 
ad essere guardinghi sul grado di stringitura; 
e se nel corso della cura sopravviene dolore 
e tensione dell’ addome , si dee immediata- 
mente desistere , e rilassare la legatura , e 
con fomentazioni , e con salassi dissipare l’in-* 
sorgente infiammazione. 


Ulceri e tumori sulla lingua. 

Accade assai spesso di osservare un ulcero 
sulla lingua con un fondo sporco di colore 
cinerizio. Debbesi prima d’ ogni cosa esami- 
nare , se esso non sia la conseguenza di una 
continua irritazione , e lacerazione indottavi 
da un dente guasto , e scabro ; nel quale 
caso, si dee estrarre, o lisciare il dente, o 
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difendere la lingua dal ruvido suo contatti» 
con avvolgere il medesimo con un filo. Ma 
si presterà particolarmente attenzione alla 
connessione , che la lingua serba col ventri- 
colo , perchè io credo , che risieda quivi la 
causa più frequente dell’ ulcero di essa ; la 
qual cosa sarà vieppiù comprovata , se pre- 
stasi attenzione all’ intima simpatia, che esiste 
fra la lingua , e lo stomaco, la quale simpatia 
si mostra cotanto evidente in molte occasioni , 
ma specialmente per mezzo dello stato di 
secrezione della lingua , la quale secrezione 
è in istretta correlazione coll’ azione naturale 
o morbosa dello stomaco (*). 

Allorché nè i rimedj , nè il regime produ- 


(*) Curava, io ucll' anuo 1816, un’ ammalata affetta 
da un ulcero al sinistro lato della lingua, attorniato da 
durezze scirrose , di un aspetto poco favorevole alla gua- 
rigione, benché ella scevra fosse da ogui cachessia. La 
causa parve al Dottore Bai.larini ed a me, risiedere negli 
organi digestivi , ed affidammo le nostre speranze all’ uso 
interno del tartaro emetico dato a ritratte dosi. Si ammi- 
nistrò a intervalli questo rimedio .durante tre settimane, 
e mentre io, ammaestrato dall’ esperienza a diffidare , iu 
. simili casi , degli esterni ed interni medicamenti , già 
stava meditando la demolizione della parte affetta , si 
ottenne la cicatrice dell’ulcero , e la compiuta risoluzione 
de’ suoi margiui. 
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cono alcun buon effetto sull’ ulcero della 
lingua ; allorché esso diventa doloroso , ed 
i suoi margini divengono prominenti , ed 
irregolari , 1* ulcero vuol essere tolto via , 
dopo del che la ferita tosto si consolida. 

Per eseguire quest’ operazione , s’ infigge 
un uncino ordinario nella sostanza della lin- 
gua, in modo a farlo passare sotto l’ulcero; 
allora si fa scorrere uno scalpello comune 
sulla convessità dell’ uncino , e si toglie via 
tutta la parte morbosa unitamente all’ un- 
cino. Si può tagliare francamente una por- 
zione della lingua , ma avendo però riguardo 
al tragetto delle arterie ranine. 

Tuttavia, quando la malattia della lingua 
è profonda , quando sorgono dalla medesima 
escrescenze aventi profonde radici , o quando 
esistono nella sostanza di essa, piccoli , ma 
sodi tumori , noi adottiamo il metodo sugge- 
ritoci dal signor Everardo Home («). 

Esaminata bene la profondità , e tutta 
1* estensione del male , si trafigge la sostanza 
della lingua al di là della parte affetta con 
un ago, a guisa d’uncino, munito di un dop- 
pio refe , si taglia 1’ addoppiatura del refe , 


(«) Vegga risi le sue osservazioni sul cancro. 
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si estrae l’ago, e rimangono le allacciature. 
Si trovano ora perciò due allacciature, delle 
quali se ne dee annodare una per ciascun 
lato della parte affetta in guisa a togliere 
ogni comunicazione tra la parte sana e la 
parte morbosa legata. 

In pochi giorni , la parte compresa nella 
legatura cade , e la superficie, che vi rimane 
in seguito alla caduta dei refi , offre un sor* 
dido aspetto , ma detergesi ben tosto , e 
si riempie in una maniera prodigiosa. Il do- 
lore è assai meno grande di quel che saremmo 
per credere. Alcune volte 1’ operazione è se- 
guita da abbondante salivazione. 

Operazioni sulle tonsille. 

Nell’ infiammazione della gola , le ghiandole 
tonsille gonfiano enormemente al segno di 
produrre minaccia di soffocazione. Ma quando 
esse suppurano compiutamente, scoppiano, ap- 
portando un reale sollievo. Ad imitazione di 
questo processo della natura , noi dobbiamo 
talvolta aprirle allo scopo di dare esito alla 
suppurazione ; spesso la cosa non succede 
giusta il disegno , vale a dire , la marcia non 
si evacua intieramente; ma poco tempo dopo 
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essa sorte spontaneamente. Ciò dipende forse 
dal trovarsi la suppurazione raccolta dietro 
la ghiandola, o nella duplicatura degli archi 
del palato. Comunque sia la cosa , profonde 
scarificazioni delle ghiandole della gola , non 
possono nuocere , allorché la tumefazione è 
giunta al grado qui sopra mentovato ; e quan- 
tunque la materia non sia evacuata, lo sgorgo 
di sangue scema il gonfiamento , e la ten- 
sione. 

Tutto F apparecchio ghiandolare della bocca 
e della gola, è soggetto ad essere alletto; 
nessuna parte però n’ è più frequentemente 
attaccata delle tonsille , perchè spesso, in 
seguito ad un enorme gonfiamento infiam- 
matorio , invece di rimettersi intieramente 
nel pristino loro volume , o di suppurare » 
esse degenerano in tumori duri , sebbene non 
divengano mai veramente scirrose. Questi tu- 
mori delle ghiandole tonsille, oltreché arrecano 
molta pena per la difficoltà di trangugiare , 
producono .eziandio un rimarchevole can- 
giamento nella voce, ed esigono di essere, 
estirpate. 

Queste ghiandole morbose sono state estir- 
pate con violenza , procedimento da non 
imitarsi. I Chirurghi Francesi le recidono con 
Voi. II. p. IL (.> 
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un bistorino nascosto ; ma io sono il’ avviso, 
che la legatura è un mezzo a preferirsi. 

La legatura può essere applicata al tumore 
nella conformità da me descritta in paijando 
della operazione sui tumori dell’ intestino 
rejtto (*), 


Dell' Uvola rilassata, 

L’ uvola , spesse fiate , s’ osserva rilassata , 
producendo una sensazione molesta , dalla 
quale talvolta 1’ ammalato è molto ansioso 


• (*) In un giovine che aveva ambe le tonsille abi- 
tualmente tumide e suppuranti , e che a dati intervalli 
gli minacciavauo soffocazione , io tolsi via una porzione 
considerevole della tonsilla sinistra con adatto bistoriuo, 
la quale tonsilla presentavasi tutta bucherata da succes- 
sivi ascessi; e posso affermare che ne fu abbondante 
lo scolo del sangue, ne fu difficile ad ottenersi la cica- 
trice della superstite porzione ghiandolosa ;• e bastò questa 
cxcisione per apportare sollievo all’ammalato. 

Ebbi occasioue di osservare un altro caso simile affatto 
al precedente, in una giovine donna, la quale avendo 
ricusato di sottomettersi al taglio , furono dopo un lungo 
tempo, amendue le ghiandole, ridotte ad un volume mollo 
minore coll' uso assiduo di rimedii astringenti, 
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di esserne liberato. V’hanno dei metti assai 
semplici, i quali riescono sovente nel favorire 
la ritrazione di essa, tali sarebbero il toccarla 
una o due fiate con alquanto di pepe della 
Cayenna , e F uso di gargarismi astringenti. 

Allorché all’ impiego di questi mezzi, non 
succede la ritrazione dell’ uvola , ed havvi 
un reale gonfiamento , e procidenza, si pos- 
sono impiegare le forbici o la legatura per 
liberare intieramente 1" ammalato. 
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